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l ■ v 

für Physikalisch-diätetische Thefia^ßü 


abV 



in der ärztlichen Praxis. 

Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Zlegelroth. 


> 0 . 1 . 


Was wir wollen. 

Die Geschichte der Philosophie ist oft 
eine Geschichte der Irrungen des mensch¬ 
lichen Geistes genannt worden. Man 
macht sich keiner Uebertreibung schuldig, 
wenn man dasselbe Urteil auf die Ge¬ 
schichte der wissenschaftlichen Therapie 
überträgt, da hier fast jede folgende Seite 
die Irrtümer der vorhergehenden darthut. 

Genau so wie die steten Wirrnisse der 
philosophischen Systeme das entmutigende 
Glaubensbekenntnis des „Ignorabimus“ ge¬ 
zeitigt, genau so haben die ewigen Kämpfe 
und widerstreitenden Meinungen und Systeme 
in der Therapie zu therapeutischem Skep- 
icismus und Nihilismus geführt. 

Van Helmont, der in der Geschichte 
ien Beinamen „Der Edle“ führt, gab seinen 
iSeruf als Arzt auf, angewidert von dem 
rostlosen Zustande der Medicin seiner Zeit. 
Denn die damalige wissenschaftliche Arznei- 
nerapie, die Pharmakotherapie des Galen, 
erweitert durch die arabische „Hexenküche“ 
i-s Avicenna hielt alles therapeutische Den¬ 
en der Aerzte in Banden. — Da stiess van 
i islmont auf die Lehre des Paracelsus, 
j 'st seine öffentliche Thätigkeit mit der 
j aerlichen Verbrennung des Avicenna be- 
i' 

■ ' Digitizer! by Google 


1. Jahrgang. 

gönnen hatte, und begeistert schloss er sich 
ihm an und nahm seinen Beruf wieder auf. 

Und heute? Was ist von des Para¬ 
celsus Lehre geblieben? Was von seinen 
Arcanis und Specificis?. Alles historisch! 
Trotzdem Hahneroann das Similia similibus 
curantur des Paracelsus von Neuem be¬ 
lebte — und trotzdem Behring mit seiner 
Serum-Therapie sich als Schüler Hahne- 
mann’s bekennt. 

In der That stellt die wissenschaftliche 
Therapie in ihrem tausendjährigen Ent¬ 
wicklungsgänge ein stetes Hin- und Her¬ 
pendeln zwischen Avicenna, der Pharmako¬ 
therapie mit dem unendlichen, stets sich 
mehrenden Wust von sog. Heilmitteln und 
Paracelsus, der specifischen Therapie, dar. 
Dazwischen steht als natürliche Reaktion 
der therapeutische Skepticismusund Nihi¬ 
lismus. 

Es ist sicher nicht nur ein zufälliges 
Zusammentreffen, dass um dieselbe Zeit, 
als der Begründer der modernen klinischen 
Krankenbeobachtung, als der geniale Skoda 
mit kühner Faust den Avicenna, den „Arznei¬ 
schatz“ seiner Tage, so mächtig schüttelte 
und so herzlich wenig von ihm übrig liess, 
dass er als „Nihilist“ in derUeberlieferung 
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fortlebt, der Bauer Priessnitz und der 
Fuhrmann Schroth aktive Therapie zu 
üben begannen und der staunenden Welt 
zeigten, was mit Wasseranwendungen, 
was mit Diätkuren zu erreichen sei. 
Dazu kam aus Schweden die Heilgymnastik 
und Massage. Und während die Aerzte- 
welt sich nocli stritt, ob man durch ärzt¬ 
liches Thun den Verlauf der Krankheit 
überhaupt günstig zu beeinflussen vermag 
oder nicht — da war ohne Mitarbeiter¬ 
schaft der Aerzte, ja oft von ihnen arg 
bekämpft, die moderne physikalisch¬ 
diätetische Therapie geschaffen. 

Gewiss hat es von Asklepiades bis 
Steinbacher eine ganze Reihe von Aerzten 
gegeben, die physikalisch-diätetisch gedacht 
und gehandelt haben, aber als besondere 
* therapeutische Richtung ganz zielbewusst 
tritt die physikalisch-diätetische Therapie 
erst in unserer Zeit in die Erscheinung. 

Die historische Gerechtigkeit verlangt 
es, dankbar anzuerkennen, dass die physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie, der erste wahre 
Fortschritt, den die Geschichte der Therapie 
aufzuweisen hat, uns von Laien übermittelt 
ist. Darin liegt für uns Aerzte kein Grund 
zum Erröten, wohl aber müssten wir er- 
. röten, wenn man dieser Richtung, nur weil 
sie von Laien geschaffen, von Laien pro¬ 
pagiert wurde, den Krieg erklärte. 

Salus aegroti suprema lex. 

Eine unserer Hauptaufgaben ist dem¬ 
nach, die tausendjährige tyrannische Herr¬ 
schaft des Receptes, der Pharmakotherapie 
zu bekämpfen. 

Nicht die Medicin, nicht die Dro- 
gue, nicht die Latwerge soll unser 
ersterGedanke am Krankenbett sein, 
sondern: wie können wir ohne jene 


sogenannten Arzneien auskommen. 
Je mehr der Arzt die so überaus 
mannigfachen, so überaus dosier¬ 
baren Hilfsmittel der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie kennnen lernt, 
desto williger verzichtet er auf das 
Recept. 

Unsere Zeitschrift wird also zunächst 
durch eine sorgfältige Casuistik, durch 
sorgfältige Beschreibung der in An¬ 
wendung gebrachten physikalisch¬ 
diätetischen Heilfaktoren, die grosse 
Anwenddarkeit unserer Methode darthun. 

Sind doch einerseits die erfolg¬ 
reichen Kuren, welche Laien viel¬ 
fach mit unsern Heilfaktoren machen, 
andererseits die ungenügende Be¬ 
kanntschaft der Aerzte mit der 
physikalisch-diätetischen Therapie, 
„die wirkliche Ursache ihrer (der 
Aerzte) Schwäche in dem Wett¬ 
bewerb um die Gunst des Publikums 
mit Laien, die vermöge angeborener 
Begabung oder dazu abgerichtet, 
sich Erfahrung im Wasserheilver¬ 
fahren erworben haben.“ — „Hier 
klafft in der Schulung unserer 
Aerzte eine breite Lücke.“ (Kussmaul.) 

Diese Lücke will unser Blatt ausfüllen. 

ln diesem Streben hoffen wir auf die 
Mitarbeiterschaft aller Aerzte, die Ge¬ 
legenheit haben, in akuten und chronischen 
Krankheiten physikalisch-diätetische The¬ 
rapie in eindeutiger Weise zu üben. .Ta, 
es erwächst für alle Aerzte unserer Rich¬ 
tung die heilige Aufgabe, ihr Beobachtungs¬ 
material der Kenntnis der Collegen zu 
unterbreiten. 

Mundus vult decipi. Man hört viel¬ 
fach von Collegen: „Wir würden sehr gern 


Digitized by 


Google 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



3 


aal’ die Medicin verzichten, aber das Publi-. 
kum verlangt danach.“ Dazu ist zu sagen, 
dass der „Medicinhunger“ der Patienten 
entschieden weit überschätzt wird. Sehr, 
sehr oft wandert die verordnete Medicin 
zum Schaden unseres Ansehens, zum Nutzen 
für die Kranken, in die Gosse — sehr, 
sehr oft wird der Hausarzt am meisten 
gerühmt, der die wenigsten Medicamente 
verordnet. Und wenn die Clientei wirk¬ 
lich so medicinhungrig ist — warum 
vollen wir nicht die Lehrer und hygienischen 
Berater unserer Clientei sein? Ein weites 
Arbeitsfeld öffnet sich uns. 

Die verkehrte Lebensweise, die un¬ 
zweckmässige Auswahl.der Nahrungsmittel, 
der Missbrauch von Tabak, Alkohol, Kaffee, 
Gewürzen und anderen Genussmitteln sind 
Krankheitsursachen, nach unserer Meinung 
verhängnisvoller als die bösartigsten Bak¬ 
terien und Bakteriengifte. 

Unsere Zeitschrift wird bestrebt sein, 
dem Arzte brauchbares Material zur Be¬ 
kämpfung jener Sunden an die Hand zu geben. 

Eine ausführliche kritische Uebersicht 
aber die medicinische Litteratur der Gegen¬ 
wart soll den Lesern von dem jeweiligen 
Stand der Wissenschaft ein klares Bild zu 
geben versuchen. 

Wir haben uns entschlossen, unsere 
Zeitschrift: Archiv für physikalisch- 
diätetische Therapie in der ärzt¬ 
lichen Praxis zu nennen, weil in der 
That alles, was irgend zur Förderung 
unserer therapeutischen Richtung beiträgt, 
was empirisch und theoretisch ihre Ueber- 
legenheit vor der Arzneitherapie dar- 
zathun vermag, darin gesammelt werden soll. 

Januar 1899. 

Der Herausgeber. 


Die Behandlung der Blinddarm¬ 
entzündung. 

Von 

Dr. nied. R. Spohr, pract. Arzt zu Frankfurt n. M. 

Die günstigen Resultate, die ich 
bisher mit einer von der meist üblichen 
Methode abweichenden Behandlungsart be- 
Blinddarmentzündungen erzielte, geben mir 
den Mut, auf diesem Wege für die weitere 
Verbreitung dieser Art der Therapie ein¬ 
zutreten. 

Von 15 Fällen, welche ich auf die 
weiter unten beschriebene Weise behandelte, 
endigte nur einer tötlich. In diesem Falle 
aber, der schon mit erheblichem Exsudat 
in meine Behandlung eintrat, ergab die 
im Anschluss an die Operation (welche ca. 
5 Wochen nach dem Eintritt in meine Be¬ 
handlung stattfand) vorgenommene, genauere 
Untersuchung, dass es sich um eine tuber¬ 
kulöse Perityphlitis resp. Peritonitis mit 
kolossalem Exsudat handelte. 

Die übrigen 14 Fälle endeten alle 
mit Heilung und zwar musste nur in 
einem Falle die operative Entfernung des 
Wurmfortsatzes vorgenommen werden 
wegen wiederholten Recidivs. Nachdemi 
nämlich der erste Rückfall, der 5 Monate 
nach der ersten Erkrankung auftrat, soeben 
geheilt schien, erfolgte schon am 2. Tage 
nach Verlassen des Bettes der 2. Rück¬ 
fall. Um weiteren, möglicherweise lebens¬ 
gefährlichen Rückfällen, vorzubeugen, riet 
ich der Patientin zur Operation, welche 
nach Ablauf der Entzündungserscheinungen 
von Herrn Dr. Harbordt hierselbst vor¬ 
genommen wurde und mit völliger, nun 
schon lVa Jahre andauernder Heilung 
endigte. 

Dass nur in einem von diesen 14 
Fällen die Operation nötig wurde, halte 
ich für um so bemerkenswerter, als in fast 
sämtlichen Fällen ein Exsudat nachweisbar 
war, welches in sechs Fällen die Grösse 
einer Faust erreichte oder sogar 
überschritt. In zwei von diesen sechs 
Fällen hat sich auch Herr Kollege Dr. 
Reuter, der mich tageweise vertrat, von 
dem Vorhandensein eines beträchtlichen 
Exsudates überzeugen können. Die anderen 
4 Fälle behandelte ich allein. 

Was nun die angewandte Therapie 
angeht, so weiss ich recht gut, dass die 
einzelnen Teile derselben auch schon von 
vielen andern Aerzten angewandt worden 
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sind; dagegen glaube ich, dass nur wenige 
Kollegen die zu schildernde Behandlungs- 
weiso in ihrer Gesamtheit consequent 
bei einer Reihe von Fällen angewandt 
haben. 

Streng verpönt sind bei meiner Methode: 
Eis, Opium, sowie drastische Abführ¬ 
mittel. Dagegen habe ich fleissigen Ge- 
’brauch gemacht von kühlen und heissen 
Kompressen, von. warmen und kalten 
Klystieren und von einer Diät, bei der Obst 
eine Hauptrolle spielt. 

Die Ansichten, von denen ich mich 
bei meiner Behandlungsart leiten liess, sind 
etwa folgende: 

Ich erkenne die moderne Anschauung 
über die Entstehung der Blinddarment¬ 
zündung, welcher auch Nothnagel in seiner 
Abhandlung „Die vom Darm ausgehenden 
Entzündungen in der rechten Darmbein- 
gmbe“ (Bd. XVII. seiner spec. Pathologie 
und Therapie) Ausdruck verleiht, als richtig 
an. Nothnagel sagt nämlich wörtlich: 
„Eine Erkrankung des Wurmfortsatzes 
bildet den Ausgangspunkt für die über¬ 
wältigende Mehrzahl aller in der Fossa 
iliaca dextra localisirten Eutzündungen 
— — — und nur für sehr ver¬ 

einzelte Fälle hat man den Ursprungs¬ 
herd im Typhlon selbst zu suchen“ und 
an einer anderen Stelle führt er den Nach¬ 
weis, dass in 90°/ 0 der Fälle (wie zahl¬ 
reiche Operationen und Sectionen ergeben 
haben) das klinische Bild der Perityphlitis 
von einer Erkrankung des Wurmfortsatzes 
seinen Ausgang nimmt. Eine Blinddarm¬ 
entzündung durch blosse Kothstauung ent¬ 
standen dürfte daher verhältnismässig selten 
Vorkommen. 

Trotzdem kann ich mich auf Grund 
meiner bisherigen Erfahrungen nicht mit 
den Ansichten Sonnenburgs und Kraffts 
einverstanden erklären, welche möglichst 
jeden Fall operiert sehen möchten. Krafft 
begründet dies damit, dass „erstens durch 
die jetzige Behandlung (NB mit Eis und 
Opium) dieRecidive nicht verhindert werden, 
zweitens, dass die Preityphlitis immer von 
der Entwicklung eines eitrigen Herdes be¬ 
gleitet ist.“ Sonnenburg äussert sich dahin, 
„dass in jedem Fall von Perityphlitis, in 
welchem sich ein nachweislich schmerz¬ 
haftes Exsudat unter heftigen und charak- 
teristichen Initialsymptomen und Fieber 
entwickelt hat, dieses Exsudat ein eitriges 
pder eitrig-jauchiges infolge von Perforation 


des processus vermiform's bereits ist“ und 
dass damit die klare Indication zum 
operativen Eingreifen gegeben sei. 

Wie gesagt, ich könnte mich nicht so 
leicht entschliessen, bei jedem, schmerz¬ 
haften Exsudat zum operativen Eingriff zu 
raten. Denn meine bisherigen Erfahrungen 
haben mir gezeigt, dass der Organismus 
sich meist sehr gut mit den etwa vor¬ 
handenen Eiterungen abfindet, indem zu¬ 
nächst Abkapselung und dann Resorption 
erfolgt. Meine Therapie ist vielmehr in 
erster Linie folgende: 

Im ersten entzündlichen Stadium: 

a) feuchte, mässig kühle (16—18° R.), 
dicke (8—12 fach Leinen)Kompressen 
über den ganzen Bauch, welche erst 
nach Erhitzung zu wechseln sind; 

b) mehrmals täglich warme (28° R.) 
Klystiere von */ 4 —V* Lit. und kühle 
(16—18° R.) Klystiere von */s—*/« 
Lit. Wasser; • 

c) als Diät: kalte Milch, Breie von Reis, 
Gries, Hafer oder Gerste und ge¬ 
kochtes weichbreiiges (auch rohes, 
reifes, weiches) Obst. Wasser und 
Limonade als Getränk nach Bedarf; 

d) bei höherem Fieber (über 39° C.) 
kalte mässig nasse aber nicht zu 
dicke (2—3 fach leinene) Umschläge 
um beide Beine und die Brust. Auch 
diese sind nachErhitzungzu wechseln. 

Begründung: a) Die kühlen Kom¬ 
pressen mildern die Entzündung und den 
Schmerz und sind den Kranken meist an¬ 
genehmer als ein Eisbeutel. Die eintretende 
Reaction schafft frisches, widerstands¬ 
fähiges Blut an den Krankheitsherd; dieses 
besorgt den Kampf gegen die in die Darm¬ 
wand eingedrungenen Microoi ganisraen und 
hilft eine etwa vorhandene Durchbruchs¬ 
stelle rasch abkapseln und so das Bauch¬ 
fell schützen. 

Eis setzt freilich die Temperatur weit 
stärker herab; aber gerade dadurch, dass 
es selbst in der Tiefe um mehrere Grade 
abkühlt, verursacht es passive Hyperaemie, 
Stase und begünstigt so den Eintritt von 
Necrose und Perforation und deshalb halte 
ich es für durchaus schädlich. 

b) Durch die Anwendung der warmen 
Klystiere suche ich den Darm auf schonende 
Art zu entleeren. Mit den kühlen Kly¬ 
stieren will ich die Peristaltik milde an¬ 
regen; um Schaden zu vermeiden, wende 
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ieJi nur geringe Wassermengen (V 8 —V« üt.) 
an und lasse das Wasser durch einen 
Irrigator langsam einlaufen. Ich habe bis¬ 
her noch nie gesehen, dass diesem Ver¬ 
fahren eine deutliche Zunahme der Ent- 
zümlungserscheinungen gefolgt wäre. Ich 
pflege freilich anzuordnen, dass das 
Klystier sofort unterbrochen, wird, sowie 
der Kranke Schmerzen äussert. Selbst¬ 
verständlich bilde ich mir nicht ein, dass 
bei dem geschildertem Verfahren Per¬ 
forationen oder sonstige üble Ausgänge 
völlig ausgeschlossen sind; aber es würde 
doch in solchem Falle zu erwägen sein, 
ob der (lble Ausgang (der ja bei jedem 
Heilverfahren möglich ist) trotzdem oder 
durch das angewandte Verfahren zu 
Stande kam. 

Nachdem der Patient das verabreichte 
Klystier einige Minuten bei sich behalten 
hat, lasse ich vorsichtig eine Bettpfanne 
unterschieben. In den meisten Fällen 
konnte der Oberkörper des Kranken, von 
einer Hülfskraft, ohne erhebliche Schmerzen 
langsam aufgerichtet und so die Defäcation 
erleichtert werden. 

c) In Bezug auf die angewandte Diät 
muss ich von vornherein bemerken, dass 
ich bei allen fieberhaften Zuständen ge¬ 
wohnt bin, eine rein lactovegetabilische 
Diät anzuordnen. Schon die Thatsache, 
dass die Zersetzungs- und Fäulnisprodukte 
des animalischen Eiweisses (wie sie bei 
Infectionskrankheiten und bei allen Stö¬ 
rungen der Darmthätigkeit besonders reich¬ 
lich auftreten) sich durch ganz erhebliche 
Giftigkeit auszeichnen, bestimmt mich zu 
diesem Verhalten. Die Befürchtung, es 
könne eine solche Ernährung bei wochen¬ 
langer Durchführung durch ungenügende 
Eiweisszufuhr Schaden anrichten, habe ich 
in der Praxis nie bestätigt gesehen. Wohl 
aber habe ich oft genug erlebt, dass 
Patienten mit destruierenden Krankheits¬ 
processen (z. B. Schwindsüchtige) sich bei 
solcher Diät sehr wohl fühlten, oft an Ge¬ 
wicht Zunahmen und, wofern dies über¬ 
haupt noch denkbar war, ausheilten. 

Ausserdem aber hat eine solche Er¬ 
nährung bei Perityphlitis den grossen Vor¬ 
zug, dass sie einen weichbreiigen Kot 
liefert, der schon durch seine Konsistenz 
die Darmthätigkeit milde anregt, jeden¬ 
falls aber der Entleerung keine Schwierig¬ 
keiten in den Weg stellt.^ 


Schon mit dieser bisher geschilderten 
Behandlungsweise kommt man in manchen 
Fällen aus und erzielt in wenigen Tagen 
oder Wochen Heilung. Oft genug jedoch 
genügt das geschilderte Verfahren nicht. 
Schon die Heftigkeit der Schmerzen fordert 
energische Massnahmen. 

Ich habe mich in solchen Fällen nie 
gescheut, heisse, in Flanell eingeschlagene 
Kompressen auf die schmerzhafte Gegend 
zu legen. Dieselben bestehen aus einem dick 
zusammengelegten, mit kochendem Wasser 
übergossenen, zwischen zwei Topfdeckeln 
ausgepressten und dann in Flanell einge¬ 
hüllten Handtuch. Die Flanellumhüllung 
muss so dick sein, dass der Kranke die 
Hitze der Kompresse ertragen kann. So¬ 
bald die Hitze der Kompresse nachlässt 
(nach ca. 10—15 Min.) wird eine frische 
aufgelegt. Dies Verfahren wird fortge¬ 
setzt bis eine deutliche Milderung der 
Schmerzen erzielt ist, oder bis der Patient 
die Hitze als unangenehm empfindet. In 
beiden Fällen lasse ich alsdann einen 
mässigkühlen (20—24° R.), breiten, 4 bis 
6-fach leinenen Umschlag über den ganzen 
Bauch legen. Dieser wird nach starker 
Erhitzung erneuert. Treten wieder stärkere 
Schmerzen auf, so werden die heissen 
Kompressen so, wie oben geschildert wurde, 
von neuem angewandt. 

Meist tritt ja nach solchen heftigen, 
mit Fieber verbundenen Schmerzanfällen 
ein deutlich fühlbares Exsudat auf. Das 
Auftreten desselben gab mir stets 
Veranlassung, die heissen Dampfkompressen 
im regelmässigen Wechsel mit kühlen Um¬ 
schlägen auflegen zu lassen und zwar so, 
dass jedesmal nach einer Reihe von 3—4 
Dampfkompressen wieder 1—2 kühle 
(18—20—24° je nach der Empfindlichkeit 
der Kranken) Umschläge gemacht wurden. 
Dieses Verfahren habe ich tagelang, in 
einzelnen Fällen 2—3 Wochen lang fort¬ 
setzen lassen. Daneben wurden kühle und 
warme Klystiere und die geschilderte Diät 
verabreicht. — Ausserdem täglich eine 
Ganzabwaschung (12—16°). 

Meistens konnte ich bei dieser Be¬ 
handlung ein sehr rasches Zurückgehen 
des Exsudates und Verschwinden der 
Schmerzhaftigkeit beobachten. Niemals 
aber habe ich eine Verschlimmerung oder 
gar einen Durchbruch des Eiters in die 
Bauchhöhle oder nach aussen zu verzeichnen 
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'ehabt, ohne hiermit etwa sagen zu wollen, 
lass ich solche Ereignisse für ganz aus¬ 
geschlossen halte. 

Dass es durchaus nicht allein in 
mserer Hand liegt, einen Durchbruch oder 
>ine Verteilung des Exsudates herbeizu- 
.'ühren, davon habe ich mich bei andern 
Gelegenheiten hinreichend überzeugen 
können. Habe ich doch z. B. öfters er¬ 
lebt, dass tuberkulöse Drüsenabscesse oder 
andere kalte Abscesse, bei denen schon 
deutliche Fluctuation nachzuweisen war 
und wo ich zur Beförderung des Durch¬ 
bruches Dampfkompressen auflegen liess, 
unter diesen heissen Kompressen voll¬ 
kommen und ohne sichtbaren Schaden für 
Jen Kranken aufgesaugt wurden. Ich 
halte es demnach für ein unbewiesenes 
Vorurteil, wenn behauptet wird, man be¬ 
fördere durch heisse Kompressen unter 
allen Umständen den Durchbruch. Ob 
dieser eintritt oder nicht, das hängt m. E. 
wesentlich von der Grösse des vorhandenen 
Reizes (also hier etwa von der Grösse 
und Beschaffenheit des im Wurmfortsatz 
liegenden Fremdkörpers) ab. Dagegen 
meine ich, dass gerade die Erweiterung 
der Blut- und Lympfbahnen, w r ie sie unter 
der Wirkung der heissen Kompressen 
offensichtlich eintritt, die Aufsaugung von 
vorhandenen eitrigen oder serösen Exsudaten 
erheblich erleichtert. 

Auf diese Weise glaube ich, dass der 
für den Patienten und seine Angehörigen 
gewiss weit angenehmere und ungefähr¬ 
lichere Weg der Heilung ohne Operation 
oft noch ermöglicht werden kann, wo bei 
dem gewöhnlichen Verfahren (mit Eis und 
Opium) eine Operation oder der tötliche 
Ausgang unausbleiblich wäre. Ob bei 
allgemeiner Einführung dieses Verfahrens 
in die Praxis die Zahl der Recidive er¬ 
heblich zunehmen würde, das muss die 
Zukunft lehren. Freilich müsste man auch 
allgemein die Reconvalescenten, so wie 
ich es thue, darauf hinweisen, dass die 
dauernde Einhaltung einer vorwiegend 
vegetabilischen Diät und stete Sorge für 
I—2 mal täglichen Stuhlgang den sichersten 
Weg zur Verhütung von Rückfällen 
darstellt. 

Von meinen Patienten sind zwei seit 
vier Jahren, drei seit drei Jahren und drei 
seit zwei Jahren ohne Recidiv geblieben. 
In einem Fall folgten innerhalb Jahresfrist 


zwei Recidive, welche zur Operation Ver¬ 
anlassung gaben. Die übrigen Fälle 
stammen aus 1897 und 1898, wurden also 
noch nicht lange genug beobachtet, um 
über Recidive etwas Bestimmtes sagen zu 
können. 

Die Besprechung der einzelnen Fälle, 
die ich behandelte, möchte ich, um nicht 
allzu ausführlich zu werden, auf eine 
andere Gelegenheit aufsparen. Was die 
Zahl meiner Fälle anbelangt, so weiss ich 
sehr wohl, dass sie zu klein ist, um an 
sich viel beweisen zu können. Wenn man 
aber bedenkt, dass Rotter unter Eis-Opium- 
behandlung 9% Todesfälle erlebte und 
dass in der von Sahli zusammengebrachten 
Sammelforschung unter 6740 nicht 
operierten Fällen eine Sterblichkeit von 
8,8 °/ 0 zu verzeichnen ist, so muss man 
wohl zugeben, dass die von mir erzielten 
Resultate mindestens zu einer unbefangenen 
und eingehenden Prüfung meiner Methode 
auffordern. Etwas Anderes erwarte ich zu¬ 
nächst gar nicht. Denn ich bin selbst ein zu 
grosser Freund einer gesunden Skepsis, als 
dass ich von den mir ferner stehen den Kollegen 
verlangen könnte, dass sie meinen oben 
gemachten Mitteilungen so ohne weiteres 
glauben sollten. Ich bin fest überzeugt, 
dass die Resultate einer Nachprüfung so 
günstig ausfallen würden, dass die meisten 
Aerzte den oben entwickelten Anschauungen 
wohl oder übel beitreten müssten. Und 
damit hätte ich mein Ziel erreicht. 


Zur Aetiologie und Therapie 
der Möller - Barlow’schen Krankheit. 

Vortrag gehalten im Aerzteverein für 
physikalisch-diiltetische Therapie am 20. Januar 1898. 

Von Dr. E. Slmonson, Schöneberg-Berlin. 

Veranlassung zur eingehenderen Be¬ 
schäftigung mit der Frage der Aetiologie 
der Barlow’schen Krankheit gab mir 
eine Demonstration von A. Baginsky 
am 24. März 1897 (1.) in der Berl. Med. 
Gesellschaft. B. zeigte Knochenpräparate 
von einem Kinde, welches gestorben war, 
während es an Barlow’scher Krankheit 
litt, und weil das Kind nun zum Teil mit 
Lahmanns vegetabiler Milch ernährt 
worden war, schien B. geneigt, diese als 
Ui-sache der Krankheit zu beschuldigen. 
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Dieser Alarmraf von so autoritativer 
Seite konnte mir ebensowenig gleichgiltig 
sein, wie der nicht mehr ganz geringen 
Zahl von Aerzten, welche nach ihren Er¬ 
fahrungen die Lahmann’sche Milch als 
Zusatz zur verdünnten Kuhmilch neben 
der von Lah mann empfohlenen frühzeitigen 
Verabfolgung von Früchten und grünen 
Gemüsen liebgewonnen haben. Im Hin¬ 
blick auf die erstaunlich schnellen Besse¬ 
rungen und Heilungen von Atrophie, 
Skrophulose, Rachitis, welche ich, zum 
Teil unter ärmlichen Verhältnissen, mit 
dem Präparat bereits in einer grosseren 
Reihe von Fällen erzielt hatte, und die 
mir dasselbe als den wertvollsten, ja meist 
gleichwertigen*) Ersatz der Brust erwiesen 
datten, war es jedenfalls dieser Warnung 
hegenüber gerechtfertigt, sich vorerst an 
gen Satz zu halten: „Man soll niemals 
ausser Acht lassen, dass bei der 
Kinderernährung stets „Probieren 
über Studieren geht.“ Diesen Satz 
wird Herr Professor B. umso eher anzu¬ 
erkennen geneigt sein, als derselbe einer 
vor gar nicht langer Zeit von ihm selbst 
geführten Polemik (2.) entnommen ist. 

Andererseits konnte aber die Berufung 
auf die Erfahrung allein natürlich nicht 
genügen, um die Unschädlichkeit des 
Präparates darzuthun, vielmehr musste 
auch untersucht werden, ob irgend welche 
Thatsachen oder Erwägungen theoretischer 
Art vorhanden sind, welche den aus¬ 
gesprochenen Verdacht zu rechtfertigen 
oder wenigstens zu stützen geeignet 
wären. 

Wenn wir zu diesem Zwecke die 
vorhandenen Thatsachen und Theorien 
über die Barlow’sche Krankheit durch- 
Bustern, so ergiebt sich, dass das ganze 
Krankheitsbild noch einigermassen labil 
ist. Dies gilt schon für den Symptomen- 
komplex, der noch keineswegs abge¬ 
schlossen und in allen Einzelheiten unbe- 


*} Man findet sogar hin und wieder Falle, in 
ivnen Kinder, die bei der Brust nicht vorwärts 
lommen, unter Pflanzenmilch besser zunehmen und 
.ifblühen. Die Sache ist keineswegs so extra- 
Tigant, wie sie erscheinen mag, wenn man be- 
ieokt, dass die stillenden Mutter sich doch oft 
a'w einseitig ernähren, das bei der Frauenmilch 
: hwankt: 

der Eiweissgehalt zwischen 0,71 und 4,80o/ 0 
der Fettgehalt „ 1,46 „ 7,0°/ o 

der Milchzuckergeb. „ 3,88 . 8,45 °/ n 

der Nährsalzgehalt „ 0,12 » l,95°/o 


stritten ist. Konstant sind eigentlich nui 
subperiostale und intraosseale Blutungen ir. 
einem oder mehreren der langen Röhren¬ 
knochen beigleichzeitiger starker Schwellung 
und praller Infiltration der Weichteile und 
der Haut, ferner die kolossale Schmerz¬ 
haftigkeit, die schon vorhanden ist, bevoi 
man die Schwellungen palpieren kann 
Konstant ist auch das ausschliessliche Vor¬ 
kommen von der Mitte des ersten bis zum 
Ende des zweiten Lebensjahres. Die 
Temperatur ist in unkomplizierten Fäller. 
normal oder leicht febril, der Puls erheb¬ 
lich beschleunigt. Rachitische Zeicher. 
sind in der überwiegenden Zahl der Fälle, 
wenn auch manchmal im geringen Masse, 
vorhanden. Alle übrigen beschriebener 
Symptome sind mehr oder weniger häufig, 
jedoch nicht constant, so die skorbutähn¬ 
liche Erkrankung des Zahnfleisches und 
die von Bar low angegebene Protrusic 
bulbi, welche letztere von Haemorrhagier, 
in den den oberen Augenlidern begleite: 
ist, die meist von subperiostalen Blutungen 
in der Orbita herrühren, vielleicht aucl 
zuweilen von intracraniellen Ergüssen, di< 
ähnlich wie bei Schädelfrakturen ihrer 
Weg an die Oberfläche finden. Letzten 
Möglichkeit hat Möller erwähnt, nach 
welchem manche die Krankheit benannt 
wissen wollen, weil er sie zuerst ir 
Deutschland beschrieben hat (1857). Fernei 
finden sich in manchen Fällen scharlach¬ 
ähnliche Flecke auf der Haut, Knötcher. 
ähnlich beginnender Furunkulosis, Bläschen 
die an Herpes erinnern, letztere ah 
Prodrome. Pinner (3) fand in einen 
letalen Falle Nasen- Darm-, Nieren¬ 
blutungen, pericardiale Petechien, Broncho 
pneumonie. 

Wenn so schon das Krankheitsbild 
an sich noch keineswegs vollständig ab 
geschlossen ist, so herrscht vollends kein' 
Uebereinstimmung über die ätiologische: 
Verhältnisse. Die älteste Deutung ist di 
von Möller 1857, der die Krankheit al 
eine Form der Rachitis ansah. Ingerslew 
erklärte sie 1871 zum ersten Mal fl: 
infantilen Skorbut. Die erste eingehend 
Beschreibung gab 1883 Thomas Barlow 
nach dessen Vorgang besonders d: 
Engländer und Amerikaner die Affektio 
noch heute als infantilen Skorbut au 
fassen. 1894 betonte zuerst v. Stark vo 
neuem das gleichzeitige häufige Einsetzt 
akuter rachitischer Symptome, und ba 
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darauf sprach sich Hirschsprung in 
Kopenhagen in einer Abhandlung „Die 
Möller'sehe Krankheit“ dafür aus, dass 
die Krankheit auf ausgesprochener oder 
latenter Rachitis beruhe. Ihm schlossen 
sich auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen F. A. Hoffmann in Leipzig, 
Schippers in Amsterdammund andere 
an. Fürst fasst in zwei ausführlichen 
Arbeiten (4. und 5.), welche auch die 
vollkommenste Zusammenstellung der 
Litteratur enthalten, alle für und wider die 
verschiedenen Auffassungen sprechenden 
Gründe zusammen. 

Für einen ätiologischen Zusammen¬ 
hang mit Rachitis spreche hiernach: 

1) Die zweifellose Thatsache, dass in 
den meisten Fällen massige rachitische 
Veränderungen am Skelett vorliegen, 
sei es vor Beginn oder nach Ab¬ 
lauf der Krankheit. Vielleicht ge¬ 
hören auch die häufigen spontanen 
Epiphysenlösungen und Frakturen 
hierher, die sich eher durch Rachitis 
als durch Skorbut erklären lassen. 

2) Der Umstand, dass ein wichtiges 
Symptom der Barlow’schen Krank¬ 
heit, Schmerzhaftigkeit des Skeletts, 
im Beginn der Rachitis durchaus 
nichts Seltenes ist, ebenso, dass nicht 
wenige Kinder in den ersten Stadien 
der Rachitis neben Mattigkeit, Un¬ 
lust zu Bewegungen und zum Gehen, 
Schwellung der Epiphysen, eine mehr 
oder weniger grosse Empfindlichkeit 
gegen Berührung, gegen das Auf¬ 
heben, Tragen u. s. w., zuweilen 
mit Kopfschweissen und leichter 
Temperatursteigerung zeigen. 

3) Die Erfahrung, dass die meisten 
Fälle von Bar low'scher Krankheit 
in denjenigen Lebensalter beobachtet 
werden, in welchem die Rachitis sich 
zu entwickeln pflegt. 

4) Dass weder die klinischen Symptome 
noch der anatomische Befund für ein 
anderes Knochenleiden, insbesondere 
für Osteomyelitis, sprechen. 

Dagegen Hesse sich gegen die An¬ 
nahme des rachitischen Charakters der 
Krankheit anführen: 

1) Dass Fälle mit den charakteristischen 
Blutungen ohne sichtbare Rachitis 
Vorkommen; diese Fälle seien zwar 
selten, aber hier eine latente 


Rachitis anzunehmen halte er für 
sehr unglücklich. 

2) Dass es in vielen Fällen von Rachitis 
nicht zu Blutungen komme, weshalb 
auch Kassowitz jeden Zusammen¬ 
hang mit Rachitis in Abrede stelle. 

3) Schwellungen der Weichteile sowie 
Extravasate gehören nicht zum 
Symptomenkomplex der Rachitis und 
lassen sich aus dieser nicht erklären; 
ebensowenig Blutungen der ver¬ 
schiedensten Art. 

4) Die Kachexie und Anaemie pflegen 
bei Rachitis nie einen so akuten 
und pernieiösen Charakter anzu¬ 
nehmen, wie bei Barlow* scher 
Krankheit. 

5) Eine antirachistische Diät und 
Medikation sei bei Bar low'scher 
Krankheit erfolglos. 

Seine eigene Meinung präcisiert Fürst 
dahin, dass er sich gegen Skorbut und 
für Rachitis entscheidet, während die 
Mehrzahl der Autoren heute der entgegen¬ 
gesetzten Ansicht ist. Heubner spricht 
vermittelnd von skorbutähnlicher Er¬ 
krankung rachitischer Kinder, während 
endlich Senator in der Discussion über 
den am Anfänge erwähnten B a g i n s ky’schen 
Fall die Ansicht ausspricht, dass man zu 
Unrecht zwei ganz verschiedene Zustände 
zusammengeworfen habe, nämlich die 
Bar low'sehe Krankheit, welche eine 
schwere Anaemie dunkeln Ursprunges mit 
haemorrhagischer Disposition sei, und die 
akute Rachitis. 

Alle diese Erklärungsversuche 
setzen als feststehend eine voll¬ 
ständige Wese nsverschidenheit zwi¬ 
schen Rachitis und Skorbut voraus. 
Würde nun dieser fundamentale 
Unterschied nicht bestehen, würde 
sich vielmehr eine nahe Verwandt¬ 
schaft, um nicht zu sagen Identität 
zwischen beiden nachweisen lassen, 
dann wäre auch die Schwierigkeit 
für die Klassifikation der Barlow- 
schen Krankheit behoben. Dieser 
Gedanke mag Ihnen auf den ersten Bliek 
befremdend erscheinen, allein wbnn wir 
uns bewusst bleiben müssen, dass auch 
bei der Aufstellung und Abgrenzung der 
Krankheitstypen alles im Fluss bleibt, dass 
wir zwar aus systematischen Gründen be¬ 
stimmte Symptomengruppen mit bestimmten 
Namen zu bezeichnen berechtigt sind, dass 
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diese aber niemals ein Hemmnis für die 
ft’eiterentwickelung und Umgestaltung 
unserer Vorstellungen sein dtirfen für den 
Fall, dass neue Forschungsergebnisse dies 
bedingen, dann wird es Ihnen, wenn auch 
fürs erste noch befremdend, so doch 
wenigstens nicht unmöglich erscheinen, 
eine nahe Verwandtschaft von Rachitis und 
Skorbut, und weiterhin von haemorrhagischen 
Diathesen anderer Art, ins Auge zu 
fassen. Und das ist es gerade, was 
ich im Folgenden beabsichtige. 

Bei den Erklärungsversuchen für das 
Auftreten von Blutungen bei der 
Barlow’schen Krankheit ist besonders 
auf die veränderte Beschaffenheit der Ge- 
fässwände sowie auf die durch Knochen¬ 
wachsthum bedingte lokale Hyperaemie 
als gemeinsame disponierende Momente hin¬ 
gewiesen worden. Nicht genügend be¬ 
rücksichtigt ist dagegen die Be¬ 
schaffenheit des Blutes selbst, be¬ 
sonders die mangelnde Gerinnungs¬ 
fähigkeit desselben, und doch 
können jene Momente höchstens 
das Auftreten von kleinen Extra¬ 
vasaten begünstigen, während die 
verminderte Gerinnungs-Fähigkeit 
allein verständlich zu machen ver¬ 
mag, weshalb jede kleine Blutung 
bei der Barlow’schen Krankheit 
einen so grossen Umfang annimmt. 
Wir müssen daher auf die gütigen An¬ 
schauungen über Gerinnung, kurz ein- 
gehen. 

Nach Alexander Schmidt und 
seinen Schülern befindet sich bekanntlich 
im Blute eine sogenannte fibrinogene und 
eine sogenannte fibrinoplastische Substanz; 
erstere ist stets gelöst im Plasma vor¬ 
handen, letztere stellt ein Derivat der 
roten Blutkörperchen dar. Werden ihre 
Lösungen vermengt, und kommt dazu noch 
ein dritter Körper, das sogenannte Ge¬ 
rinnungsferment, welches aus den Leukocyten 
im stagnierenden Blut entstehen soll, so 
kommt Gerinnung zustande. 

Bei dieser Erklärung bleiben, 
wieGlass (6.) hervorhebt, noch zwei 
wichtige Fragen unerledigt. Erstens: 
Welcher Art ist der Reiz, der das 
Gerinnungs - Ferment aus den 
Leukocyten abspaltet? Zweitens: 
Wie ist der durch diesen rätselhaften 
Reiz hervorgerufene Gerinnungs¬ 
prozess chemisch zu deuten? Diese 


Fragen sind durch eine Reihe neuer 
Arbeiten befriedigend erklärt worden, 
und zwar von Freund (7.—10.) Arthus 
und Pag&s (11. und 12.), George Bonne 
(13.) u. a., nachdem schon 1865 
E. Wagner (14.) angenommen hatte, 
dass der Vorgang der Blutgerinnung 
rein chemischer Natur sei und sich 
in nichts unterscheide von der 
Bildung jedes andern chemischen 
Niederschlages, hervorgerufen durch 
Verbindung zweier Körper in statu 
nascendi. 

Nach Freunds Versuchen, die von 
Haycraft und Carlier (15. und 16.) 
sowie von Löwit (17. und 18.) gegenüber 
den Einwendungen von Strauch (19.) 
und Latschenberger (20. und 21.) be¬ 
stätigt wurden, ist der Reiz auf die 
“Leukocyten zur Ausscheidung des Ge¬ 
rinnungsferments mit dem physikalischen 
Begriff der Adhäsion zu erklären, welche 
in der intakten Gefässwand fehlt. Diese 
physikalische Einwirkung hat nun eine 
chemische Reaktion zur Folge: Unter der 
mechanischen Einwirkung der Adhäsion 
verbinden sich nämlich, wie Freund nach¬ 
weist, die gelösten Phosphate und das 
Kalium der Blutkörperchen mit den ge¬ 
lösten Kalksalzen und dem Chlornatrium 
des Blutplasmas, wodurch es zur Aus¬ 
scheidung von phosphorsaurem Kalk und 
phosphorsaurer Magnesia kommt, welche 
unlöslich sind. 

Das von Alexander Schmidt verlangte 
besondere Gerinnungsferment wäre dem¬ 
nach zu entbehren. Hierzu ist zu er¬ 
wähnen, dass die Aschenanalysen des 
Fibrins einen stets gleichen Gehalt von 
Erdphosphaten [(PO 4 ) 8 Ca , und (PO 4 ) 2 
Mg s ] aufweisen, wodurch der Einwurf 
beseitigt wird, jene phosphorsauren Erd¬ 
alkalien seien nur 1 als zufällige Bei¬ 
mengungen im Fibrin enthalten gewesen; 
auch haben Arthus und Pages nachge¬ 
wiesen, dass der Kalk einen integrierenden 
Bestandteil des Fibrins bildet. Dass Ge¬ 
rinnung ohne Ferment möglich ist, geht 
aus den Untersuchungen von Green*) 
hervor, welcher nachgewiesen hat, dass 
Magnesiumsulphatplasma, „Peptonblut“ und 
Blutegelextraktblut, welche anerkannter- 
massen kein Ferment enthalten, durch 


*) In der sub 9 citierten Arbeit angegeben. Die 
Originalarbeiten konnte ich nicht auffinden. 
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schwefelsaure Kalklösung ohne Ferment¬ 
zusatz zur Gerinnung gebracht werden 
können. Ringer und Sainsburg*) haben 
dies für Chlorcalcium bestätigt. 

Hinsichtlich des Einflusses der Gase 
auf die Gerinnung hat George Bonne 
gefunden, dass schon eine geringe Menge 
Kohlensäure genügt, um eine Verzögerung 
oder ein völliges Ausbleiben der Gerinnung 
in proplastischen Flüssigkeiten hervorzu¬ 
rufen. Ferner nimmt er an, dass sich 
die gerinnungshemmende Eigenschaft der 
lebenden Gefässwand dadurch erklärt, dass 
dieselbe durch ihren Stoffwechsel anti¬ 
fermentativ wirkende, wahrscheinlich sauer 
reagierende Körper, vor allem Kohlen¬ 
säure, erzeugt, die in das Blut über¬ 
gehen. Auch wissen wir, dass kohlen¬ 
säurehaltigeres venöses Blut schwerer und 
„Erstickungsblut“ gar nicht gerinnt, dä 
die zur Ausfällung gelangenden phosphor¬ 
sauren Erdalkalien von der Kohlensäure 
wieder gelöst werden. 

Die Lehre von der Gerinnung fasst 
Glass (6.) nach diesen Untersuchungen 
in folgende drei Sätze zusammen: 

1) Innerhalb der intakten Gefässwand 
wird das Blut vor Gerinnung bewahrt, 
weil mangels einer Adhäsion keine 
Gelegenheit gegeben ist, dass 
mehr phosphorsaure Erdalka¬ 
lien [(P0 4 ) , Ca 8 und (P0 4 ) , 
Mg s ] entstehen, wie das im Blut 
vorhandene Lösungsmittel (CO,) zu 
lösen imstande ist. 

2) Nach dem Austritt aus dem Organis¬ 
mus, bezüglich innerhalb der er¬ 
krankten Gefässwände (Intima¬ 
auflagerungen) gerinnt das Blut, weil 
infolge vorhandener Adhäsions¬ 
wirkung es zur V ermischung des 
Inhalts der Blutkörperchen mit dem 
des Plasmas und damit zur Aus¬ 
fällung von mehr phosphor¬ 
sauren Erdalkalien kommt, als 
durch das Lösungsmittel des Blutes 
(CO s ) in Lösung erhalten werden 
können. 

3) Gerinnung des Blutes findet 
nur mangelhaft oder gar nicht 
statt (1. Bluterkrankheit, 2. Leuk- 
aemie, 3. haemorrhag. Diathese u. s. w.), 


*) Siebe die Anmerkung aut* Seite 9. 


wenn erstens eip Mangel an 
löslichen Kalksalzen im Blute 
besteht, oder wenn das im Blut 
vorhandene Lösungsmittel ftlr 
die zur Abfällung kommenden 
phosphorsauren Erdalkalien, vor 
allem Kohlensäure im Üeber- 
schuss vorhanden ist, oder wenn 
beide Momente Zusammen¬ 
wirken. 

Während nun Glass aus obigen 
Untersuchungen den Schluss zieht, dass 
Mangel an löslichen Kalksalzen im 
Blut eine grosse ätiologische Rolle spielt, 
legt Baginsky bei der Therapie be¬ 
sonderen Wert auf die Verabfolgung von 
Bierhefe, weil durch deren Nuk¬ 
leingehalt eine Zuführung von 
reichlichen Mengen organisch ge¬ 
bundener Phosphorsäure gewährleistet 
sei, was nach den neuesten Untersuchungen 
auf diesem Gebiete sicher bedeutsam er¬ 
scheine. Wenn wir in Ermangelung einer 
bestimmten Kenntlichmachung dieser neueren 
Untersuchungen vermutungsweise annehmen, 
dass die mitgeteilten Arbeiten über Ge¬ 
rinnung gemeint sind, so muss man vor¬ 
erst zugestehen, dass logischer Weise a 
priori ebensogut der Mangel an 
löslichen Phosphaten, wie an 
löslichen Kalksalzen beschuldigt 
werden könnte, wo es sich um eine zu 
geringe Ausscheidung von phosphor- 
saurem Kalk handelt. 

Hier setzen nun die Unter¬ 
suchungen von Lahmann ein. Der¬ 
selbe geht von dem Satze aus, dass es ein 
Mangel in unseren physiologisch-chemischen 
Vorstellungen ist, wenn in allen Lehr¬ 
büchern nach den Zahlen Moleschotts, 
Voits oder Hirschfelds zwar der Be¬ 
darf des Körpers an Eiweiss, Fett und 
Kohlehydraten in 24 Stunden gesondert 
angegeben, für die Mineralsalze aber nur 
ein Gesamtquantum genannt wird. Wenn 
man die Anaemie auf Eisenmangel, die 
Rachitis auf Kalkmangel zurückführe, so 
läge es doch sehr nahe, sich auch um die 
näheren Verhältnisse dieser Stoffe im Körper 
zu kümmern. • Wenn man aber einfach 
sage: Anorganische Stoffe 32 Gr. (Mole¬ 
schott), dann sei das gerade so, als wenn 
man für Eiweissstoffe, Fette und Kohle¬ 
hydrate summarisch sagen würde: Orga¬ 
nische Stoffe 618 Gr. Gerade so, wie aber 
jemand, der nur Kohlehydrate oder nur 
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ßweissstoffe oder nur Fett geniesse, zu 
i,runde gehe, so werde auch derjenige zu 
i .runde gehen bezw. nicht gesund leben, 
,1er z. B. vorzugsweise oder ausschliesslich 
Kalisalze geniesse, aber Natronsalze ver¬ 
meide. Im Verfolg dieser Anschauung ging 
nun Lahmann daran, die gebräuchlichen 
Nahrungsmittel und Nährgemische auf ihren 
Gehalt an jedem Mineralsalz gesondert zu 
prüfen und mit einem Normalgemisch zu 
vergleichen. Die dabei von ihm benutzten 
Zahlen stammen zum geringeren Teil aus 
der medicinischen Litteratur (Bunge), zum 
grössten Teil sind sie WolfFs Aschen¬ 
analysen von landwirtschaftlichen Producten 
i-23.) entnommen. Als Normalgemisch 
schien von vornherein die Milch geeignet, 
Ja der Organismus von ihr allein längere 
Zeit im Gleichgewicht erhalten werden 
kann: ausserdem zeigte sich aber auch, 
dass bei der Gesamtasche des Körpers die 
Werte denen der Milch ziemlich gleich 
waren. 

Bei diesen Vergleichen fand er nun, 
dass unsere gebräuchlichen, von der 
Lie big'sehen Eiweisstheorie einseitig be¬ 
einflussten Nährgemenge ärmer als die Kuh¬ 
milch sind: 

An Natron um das 6 fache, 

,, Kalk „ „ 11 ,, 

„ Phosphorsäure um höchstens 25°/ 0 . 

Der letztere kleine Fehlbetrag ist je¬ 
doch nicht ständig vorhanden, sondern kann 
schon bei geringen Schwanklangen in der 
Zasammensetzung der Nahrung zu einem 
Plus werden. 

Reicher als die Milch ist unsere ge¬ 
wöhnliche Nahrung an Kali, Eisen und 
Schwefelsäure. 

Welchen Einfluss nun dieser 
gewaltige Fehlbetrag an Kalk auf 
die Gerinnbarkeit des Blutes nach 
obigen Untersuchungen haben muss, 
leuchtet ohne weiteres ein, ebenso, 
dass der Mangel an Phosphor dabei 
in der Regel nur eine untergeordnete 
Rolle spielen kann, während Kali 
ätiologisch überhaupt nicht in Frage 
kommt. 

Für den ärztlichen Praktiker, welcher 
nicht in der Lage ist, die physiologisch- 
nnd pathologisch-chemische Litteratur voll¬ 
ständig zu übersehen, war es zunächst 
nicht verständlich, weshalb in allen mög¬ 
lichen Diskussionen der letzten Jahre über 
Ernährungsfragen immer wieder der Phos¬ 


phorgehalt vor allen Mineralien in den 
Vordergrund gerückt und in einseitig er¬ 
scheinender Weise zuip Kriterium für 
Nährwert und Bekömmlichkeit gemacht 
wurde, wie z. B. neuerdings noch in der 
Berl. Med. Gesellschaft in der Diskussion 
über Maltonwein. Falls diese Ansicht 
auf obigen Untersuchungen über Gerinnuug 
basiert ist, so würde durch die erwähnten 
Untersuchungen von Lahmann zugleich 
bewiesen sein, dass die vorwiegende Forde¬ 
rung von Phosphorzufuhr allein der kau¬ 
salen Indikation nicht genügt, bezw., dass 
schon bei gemischter Kost ein erheblicher 
Phosphormangel nicht besteht. Uebrigens 
ist bei der Bierhefe zu bemerken, dass 
noch gar nicht erwiesen und nicht unbe¬ 
stritten ist, dass deren Nuklein identisch 
und gleichwertig dem der Nahrung ist. 

Haben wir so den Einfluss des 
Kalkmangels gesehen, so wird aus 
folgender Betrachtung weiter her¬ 
vorgehen, dass auch der gewaltige 
Mindergehalt an Natron von grosser 
Bedeutung ist. 

Wir wissen, dass das Natron für die 
Kohlensäureabgabe dieselbe Bedeutung hat, 
wie das Eisen für die Sauerstoffaufnahme, 
dass die Kohlensäureabgabe von dem Gehalt 
des Blutes in erster Reihe an kohlensaurem, 
dann auch an phosphorsaurem Natron ab¬ 
hängt (24.). Es leuchtet darnach ein, dass 
bei normaler Oxydation, d. h. Kohlensäure¬ 
produktion und erschwerter Kohlensäure¬ 
abgabe eine Ueberladung des Organismus 
bezw. des Blutes mit Kohlensäure, d. h. 
dem Lösungsmittel für die bei der 
Gerinnung ausfallenden Erdphos¬ 
phate stattfinden muss. Vergrössert wird 
dieser Fehlbetrag an Natron noch, wie 
leicht verständlich, durch den Ueberschuss 
an Schwefelsäure sowie an Harnsäure bei 
unseren eiweiss- und nukleinreichen Nähr¬ 
gemischen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Anwendungsformen der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Von Dr. raed. Zlegelroth. 

1. Wasseranwendungen. 

Im Vordergründe des physikalisch¬ 
diätetischen Heilschatzes steht die Hydro¬ 
therapie. Es giebt keinerlei Krankheit, 
bei der das Wasser contraindiciert wäre. 
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Es giebt eine grosse Reihe von Krank¬ 
heiten resp. Kranken, bei denen das Wasser 
geradezu Wunder wirkt. 

Man hat im allgemeinen die Vorstellung, 
dass eine „Wasserkur“ nur bei chronischen 
Krankheiten empfehlenswert sei. Demgegen¬ 
über kann nicht nachdrücklich genug betont 
werden, dass gerade bei akuten Krank¬ 
heiten die Wasseranwendungen von unend¬ 
lichem Segen sind. Ich erinnere, wie mit 
einem Schlage bei Typhus die Sterblichkeit 
eine geringere, die Prognose eine so er¬ 
heblich bessere geworden ist, seit man 
das Wasser dieser Krankheit gegenüber 
anzuwenden gelernt hat. Aehnliches lässt 
sich von jeder akuten Krankheit nach- 
weisen. Es giebt kein Medikament, kein 
Specificum, kein Serum, das sich an 
Heilkraft auch nur annähernd mit 
dem Wasser messen könnte. 

Es besteht aber vielfach das Vor¬ 
urteil, dass die Anwendung des Wassers 
in der häuslichen Praxis eine ausser¬ 
ordentlich schwierige und umständliche sei. 
Das ist in Wirklichkeit nur ein Vor¬ 
urteil. Denn hunderte von Aerzten 
wandten und wenden in der täglichen 
häuslichen Praxis das Wasser an, „im 
Palast wie in der Hütte“ — nirgends sind 
irgend welche Schwierigkeiten vorhanden. 
Nur muss der Arzt das Handwerkszeug 
kennen, und er wird erstaunt sein, wie 
leicht sich alles Nötige selbst unter den 
ärmlichsten Verhältnissen improvisieren 
lässt. 

Mein Aufgabe ist, diese einfachen An¬ 
wendungsformen, die überall in Anwendung 
gebracht werden können, besonders zu be¬ 
rücksichtigen. 

Ein weiterer Zweck meiner Aus¬ 
führungen ist, die Basis für ein gewisses 
einheitliches Vorgehen zu schaffen. Gerade 
weil jede einzelne hydriatische Anwendung 
sich tausendfach variieren und der Indivi¬ 
dualität anpassen lässt, gerade deshalb 
ist es nötig, von gewissen Grundbegriffen 
auszugehen, damit eine Verständigung 
leichter erzielt werde, damit, wenn von 
einer Dampfkompresse, von einem Leib¬ 
umschlag, von einem Wechsel fussbad 
schlechtweg gesprochen wird, ein jeder 
weiss, welche specielle Verordnung ge¬ 
meint ist. 

Ich bespreche die einzelnen Anwen¬ 
dungen so, wie ich sie gelernt habe und 
wie sie sich mir in der Praxis am besten 


bewährt haben, und unterbreite sie zugleich 
der Kritik der Kollegen. Wer sie anders, 
wer sie besser, zweckmässiger macht, den 
bitte ich, mir das zur Veröffentlichung 
mitzuteilen, damit allmählich die beste, 
praktischte Form sich herauskrystallisiert. 
Dazu ist ja das „Archiv“ da. 

Gleichzeitig möchte ich hier die Frage 
nach einheitlicher Temperaturangabe be¬ 
rühren. Eine genaue Temperaturangabe 
ist bei jeder hydriatischen Prozedur 
dringend nötig. Leider ist dabei eine 
kleine Schwierigkeit: Die drei ver¬ 
schiedenen Scalen, die es giebt. Bei uns 
ist man in den Badeanstalten auf Reaumur 
eingearbeitet. Das Personal kennt kaum 
eine andere Bezeichnung. Die Laboratorien 
arbeiten dagegen meist mit Celsius. In 
England und Amerika wiederum wird fast 
nur mit Fahrenheit gerechnet. Es ist klar, 
dass dadurch namentlich bei Veröffent¬ 
lichungen mancherlei Irrtümer unterlaufen. 

Da giebt es nur ein Mittel, das radikale 
Abhilfe schafft: eine internationale Ver¬ 
ständigung über gleichmässige Bezeichnung. 
Die Wahl fällt nicht schwer. Das Deci- 
malsystem beherrscht heute die ganze 
Wissenschaft. Es ist leicht, sich auf 
Celsius zu verständigen. Ich bitte alle 
Kollegen, bei ihren Publikationen das 
gleiche zu thun. Ja noch mehr. Es geht 
meine Bitte dahin, auch in den Bade¬ 
anstalten und Sanatorien allmählich mit 
Celsius zu rechnen. Ich bin mir wohl 
bewusst, auf wie viel grosse Schwierig¬ 
keiten dies beim Personal stossen wird. 
Aber die Uebergangszeit ist schnell über¬ 
wunden. Und dann haben wir reines Feld. 

Es wird vielleicht manchem willkommen 
sein, wenn ich hier die bekannten Um¬ 
rechnungsregeln bringe.*) 

Die Umrechnung von Reaumur in 
Celsius und umgekehrt ist sehr einfach. 
Da Reaumur den Zwischenraum zwischen 
dem Gefrierpunkte und dem Siedepunkte 
des Wassers in 80 Grade, während Celsius 
ihn in 100 einteilt, so verhält sich R. zu C. 

. 0 . . . . „ fR 80 4) 

wie 80 zu 100 oder wie 4 zu 5 \q = £^ = 5 J 


*) Den Abonennten unseres „Archiv“ wird 
von dem Verleger mit der folgenden Nummer eine 
sehr praktische Umrechnungs - Tabelle zugehen. 
Letztere ist nach Art der internationalen Thermo¬ 
meter gearbeitet und wird eine praktische Zierde 
jedes Baderaumes sein. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



13 


Celsius Grade sind immer 1 / A mehr als 

Keaumur. Also 12° R. = 12 +^7 C. = 15 ° C. 

Also man addiert zu den R. = Graden 
den 4ten Teil dazu, um Celsius = Grade 
zu bekommen. Umgekehrt mus man */, 
der Celsius = Grade abziehen um R. = 
Grade zu erhalten. Also: 

40° C. = Uo — °R. = 32° R. 

I 5J 

Fahrenheit wiederum nennt, um Minus 
= Grade zu vermeiden, 0° die Temperatur 
einer Kältemischung. Der Gefrierpunkt 
des Wassers hat bei ihm -f- 32°, und von 
da bis zum Siedepunkt sind es 180°, so 
dass seine ganze Scala von 0 bis 212° 
geht. Vor allen Dingen muss man also, 
um Fahrenheit in Celsius zu verwandeln, 
32 abziehen. Was dann noch (Ihrig bleibt, 

verhält sich zu C. wie Mit an- 

1 ou y 

deren Worten: 5 / 9 des Restes sind C. = 
Grade. Z. B.: 

212° F. = (212—32) | C. = 180 | C. 

= 100° C. 

In Reaumur wird Fahrenheit um¬ 
gerechnet, indem man (F. — 32) mit 4 / 

80 4 9 

multipliziert da — = - ist. 

Die Packungen. 

Die Packungen stehen im Gegensatz 
zu den Aufschlägen oder Kompressen. 
Die Packungen umhüllen den betreffenden 
Körperteil völlig und werden deshalb 
auch Umschläge oder Wickel genannt. 
Hals- und Leibumschläge sind populäre 
Begriffe. Aber man wird gut tliun, zu 
Gunsten grösserer Klarheit und Einheit¬ 
lichkeit die Synonyme: Umschläge und 
Wickel zu meiden und nur von Packungen 
zu sprechen. 

Man unterscheidet dann 

1. Die Ganzpackungen, 

2. Die Teilpackungen. 

Teilpackungen giebt es so viele wie es 

Körperregionen giebt. 

Die gebräuchlichsten Teil-Packungen 
sind: 

1. Die Wadenfusspackung, 

2. Die Wadenpackung, 

3. Leibpackung, 


4. Genitalpackung (T.-Binde), 

5. Brustpackung, 

6 . Rumpfpackung. 

Zur Wadenfusspackung sind nötig: 
Zwei Paar lange bis über die Knie 
reichende Strümpfe. Das eine Paar dünn 
und aus Baumwolle, ungefärbt, wird aus 
zimmerkaltem (ca. 14° R. oder 17° C.) 
Wasser gut ausgerungen, über Fuss und 
Unterschenkel gerollt. Darüber kommt 
der dicke wollene Strumpf, der nach oben 
hin den nassen überragen muss. Statt 
der Strümpfe kann man sich mit leinenen 
und wollenen Lappen behelfen. 



Schema für Bein- bezw. Wadenpackung. 

Milder als die Wadenfusspackung wirkt 
die blosse Wadenpackung. Man zieht 
letztere überall da vor, wo man wegen 
allzu miserabler Blutcirkulation, wegen 
Blutarmut, Schwäche und dergl. wenig 
reaktive Kraft voraussetzt. Um sie zu 
machen, bedarf es eines Leinwandstückes 
und eines Woll- oder Flanellstückes, gross 
genug um die Unterschenkel ganz zu um¬ 
fangen. Erst lege man den Flanell hin, 
streiche ihn glatt, auf dem Flanell wird 
das nasse Tuch glatt gestrichen, die Wade 
kommt in der Mitte zu ruhen. Die beiden 
freien Enden der Packung werden über¬ 
einandergeschlagen — zwei Sicherheits¬ 
nadeln sichern den Flanell. 

1 und 2 gehören zu den sogenannten 
ableitenden Proceduren. Ihre Hauptindi- 
cation sind: alle kongestiven und Entzün¬ 
dungszustände höher gelegener Körperteile. 
Man wird sie sowohl bei einfacher Kon¬ 
gestion nach dem Kopf mit eben soviel 
Nutzen an wenden wie bei drohenden und 
vollendeten Schlaganfällen, bei Erschei¬ 
nungen von einfacher Hirnreizung, bei 
Meningitis etc.; bei Kopfweh leisten sie 
weit bessere Dienste als die meisten Mittel 
des Arzneischatzes, namentlich in jenen 
Formen, die mit Hyperämie einhergehen. 
Bei Angina, Diphterie, Laryngitis sind sie 
ebenso willkommene Hilfsmittel wie bei 
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allen entzündlichen Vorgängen der Brust- 
und Bauchorgane. Bei Lungen- und Magen¬ 
blutungen wirken sie als vortreffliche Blut¬ 
stillungsmittel. 



3. Die Leibpackung — als Leibumschlag 
allgemein bekannt — ist die am häufigsten 
angewandte hydriatische Procedur. Die 
Technik ist folgende: Ein poröses Leinen¬ 
tuch, am besten ein altes, gut gewaschenes 
Handtuch wird aus dem Wasser von der 
nötigen Temperatur (cf. allgemeine Regeln) 
gut ausgerungen. Der Patient sitzt mit 
hochgehobenem Hemde im Bett. Ein Stück 
ungefärbter Flanell oder ein Wolltuch — 
etwas breiter als das Handtuch — wird 
bis an das Kreuz herangezogen und glatt¬ 
gestrichen. Darauf legt man das nasse 
Handtuch, streicht es glatt und dann legt 
sich der Patient auf das Handtuch. Letzteres 
wird vorn auf dem Leib zusamraengeschlagen, 
dasselbe geschieht mit dem Flanell, der 
zuletzt mit Sicherheitsnadeln befestigt wird. 

Die Leibpackung deckt den Leib von der 
Magengrube bis zur Hüfte resp. zum Scham¬ 
bein. 

Nachdem wir mit der Technik der am 
häufigsten angewandten Packungen vertraut 
sind, werden wir uns leichter über die 
physiologische Wirkung der Packung ver¬ 
ständigen können. Die übrigen Teil¬ 
packungen sollen weiter unten besprochen 
werden 

Das Wesentliche bei der Packung ist 
1. der nasskalte Wickel, 2. der schlechte 
Wärmeleiter als Hülle. 


Was geschieht: Das Anlegen der nass¬ 
kalten Wickel erregt zunächst durch den 
Kältereiz ein Zusammenziehen der Haut- 
capillaren, eine relative Blutleere in der 
Peripherie. Aber bald setzt die Reaktion 
ein. Das Blut strömt mit erneuter Kraft 
gegen die Oberfläche. Aber immer noch 
verhindert die Kälte der Wickel das völlige 
Füllen der Capillaren. Immer wieder findet 
das Spiel von Reiz und Reaktion statt, bis 
allmählich der Wickel unter dem immer 
wieder andrängenden Blutstrom erwärmt. 
Auf der Höhe der Reaktion sind die Blut- 
capillaren der Haut ad maximum erweitert. 
Aber die vollkommen reaktive Hyperämie 
ist nur möglich dadurch, dass ein schlechter 
Wärmeleiter die Wickel nach aussen ab- 
schliesst; wäre er nicht da, dann würde 
durch die Wasserverdunstung an der Ober¬ 
fläche ein stetes Abkühlen stattfinden, die 
reaktive „Erwärmung“, Enveiteruug der 
Hauptcapillaren nicht möglich sein. Dadurch 
unterscheidet sich auch physiologisch die 
blosse, unbedeckte Kompresse oder der 
sogenannte Aufschlag von der Packung. 
Die nicht bedeckten Wickel würden ähnlich 
wie ein Eisbeutel wirken, lange kalt bleiben, 
die Reaktion lähmen. Oeffnet man auf der 
Höhe der Reaktion, d.h. wenn die anfängliche 
Kälteempfindung einer behaglichen Wärme- 
empfindung Platz gemacht hat, dann dampft 
es förmlich. Die Haut ist intensiv gerötet, 
als Ausdruck der völligen Hyperämisierung 
des Hautorgans. Also als erste physiolo¬ 
gische Wirkung der Packung ergiebt sich: 
Der grosse Einfluss auf die Blutverteilung. 
Die Peripherie wird mit Blut ge¬ 
füllt, die inneren Organe werden 
entlastet. Und wenn wir nur einen 
Augenblick an die Anordnung des Blut¬ 
gefässsystems in der Haut denken, wenn 
wir uns daran erinnern, dass die Haut- 
capillaren dadurch, dass sie die Papillen 
umspinnen, eine ungeheure Flächenaus¬ 
dehnung haben, dass sie mithin erhebliche 
Mengen Blut zu beherbergen vermögen, 
dann verstehen wir es, weshalb diese hydria- 
tischen Mittel so unendlich heilkräftig bei 
allen Zuständen wirken, die mit Blut¬ 
stockung, Blutüberfüllung, Entzündung 
innerer Organe einhergehen. 

Diese Art der Einwirkung darf man 
die reaktive nennen. 

Damit im Zusammenhang stebt die 
2. Wirkung, die ich die ex osmotische 
nennen möchte, und die man vielleicht 
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auch als „blutreinigende“ oder entgiftende 
bezeichnen könnte. 

Jeder, der Packungen anwendet, weiss, 
wie -schmutzig“ die Wickel wird. Noch so 
sauber ausgekocht, ausgeseift, ausgespttlt, 
bis das Spülwasser ganz klar bleibt, auf 
eine noch so saubere Haut angelegt, ent¬ 
hält sie nach dem Abnehmen allerlei Stoffe, 
die zweifellos excrementeller Natur sind 
und zum Teil in die Gruppe der Harnstoff¬ 
und Harnsäure-Verbindungen gehören. Das 
Spülwasser der abgenommenen Wickel ist 
oft intensiv trübe. Die Wickel enthält 
auch eine Menge flüchtiger Stoffwechsel¬ 
produkte, die häufig durch ihren intensiven 
Geruch auffallen. Nicht selten zeigen sich 
Farbstoffe. 

Eine Patientin, die bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus mit Packungen behandelt 
wurde, sagte mir, sie hätte nie gedacht, 
dass sie so viel „Stinkstoffe“ im Körper 
habe. Wenn sie in gesunden Tagen ge¬ 
legentlich wegen leichter Verdauungs¬ 
störungen und dergl. Leibpackungen machte, 
hätte sie nie etwas Aehnliches beobachtet. 
Als das Leiden gehoben war, erklärte sie: 
Die Umschläge stinken nicht mehr, ich bin 
gesund. 

Es scheint in der That, als ob in den ver¬ 
schiedenen Krankheiten verschiedene speci- 
lische Giftstoffe zur Ausscheidung gelangen. 
Man wird an die längst bekannteThatsache er¬ 
innert, dass z.B. Schwindsüchtige, Scharlach¬ 
kranke, Masernkranke oft an den eigen¬ 
tümlichen Geruch ihrer Hautausdünstungen 
zu erkennen sind. Der physiologischen 
und pathologischen Chemie erwachsen da 
nocli eine ganze Reihe der wichtigsten, 
fundamentalsten Aufgaben. Wir praktischen 
Aerztc können nur die Thatsachen regi¬ 
strieren, die wir beobachten. 

Im übrigen kommt jeder Hydrotherapeut 
sehr bald zu der Ueberzeugung, dass unsere 
Haut kein blosses Fell, sondern eins der 
lebenswichtigsten Organe und die Anregung 
der Hautthätigkeit ein Heilfaktor von emi¬ 
nenter Kraft ist. 

Hier genüge es, zu erinnern, dass die 
eigentümliche Verteilung der Blutcapil- 
laren in den Hautpapillen, die gewaltige 
Oberflächenvermehrung des ßlutgefäss- 
systems daselbst, die Wundernetze, das 
zarte Endothelrohr der Capillaren klar 
zeigt, wie die Haut anatomisch zwischen 
Lungen und Nieren steht, die Thätigkeit 
von Lunge und Niere in sich vereinigt. 


Die Anregung der Hautthätigkeit durch 
die Packung kann man sich auf folgende 
Weise denken; 1. Die kräftige Durchblutung 
des Hautorgans ist ein Ausdruck lebhaf¬ 
tester Funktion, ähnlich wie der arbeitende 
Muskel, die arbeitende Drüse kräftig durch¬ 
blutet sind. 

2. Die Verdunstung in der Wickel er¬ 
zeugt eine exosmotische Strömung, welche 
die Auscheidung der Stoffwechselprodukte 
nach aussen befördert. Dadurch kommt 
eine „Entgiftung“ des Körpers zu stände. 
Daher die heilkräftige Wirkung derartiger 
Packungen bei Infektionskrankheiten, Blut¬ 
vergiftungen und dergl.: Toxine werden in 
reichem Masse ausgeschieden. 

Wir wissen jetzt, welche grosse Bedeu¬ 
tung den Toxinen, mögen sie von den Para¬ 
siten oder von dem krankhaften Organismus 
selbst herstammen — bei allen Krank¬ 
heiten zukommt. Wir können daher die 
Heilkraft der Packungen licht verstehen — 
die Packungen regen die Ausscheidungs¬ 
arbeit der Haut lebhaft an. 

Es giebt in der ganzen Pharmakotherapie 
kein einziges Mittel, das auch nur von 
fern sich mit den Packungen an Vermögen 
messen könnte, den Körper des Kranken von 
toxischen Substanzen, von Toxinen und Auto¬ 
toxinen zu befreien. Es ist Pflicht eines jeden 
Arztes, sich namentlich bei bösartigen In¬ 
fektionskrankheiten, die mit stürmischen 
Intoxicationserscheinungen einhergehen, bei 
Blutvergiftungen etc. der reinigenden, gift¬ 
ausscheidenden, exkretorischen Kraft der 
Packungen zu erinnern — und sie in reichem 
Masse anzuwenden. 

Bei fieberhaften Krankheiten kommt noch 
die milde, fieberwidrige Kraft der Packungen 
in Frage. Ueber diesen Punkt, sowie über 
einige allgemeine Regeln bei Anwendung 
der Packungen. soll Näheres im folgenden 
Heft gebracht werden. 
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Umschau. 

Heilserumtherapie und Diphtherietod. 

Von Prof. Dr. M. Kassowltz.*) 

Da mein Stillschweigen in dieser Frage 
den Anschein erweckt hätte, als ob ich 
entweder meinen vor mehreren Jahren hier 
vertretenen Standpunkt aufgegeben hätte, 
oder nicht den Mut besässe, ihn heute 
noch hier zu vertreten, habe ich einen 
Vortrag Ober dasselbe Thema angemeldet. 

Meine Situation ist selbstverständlich 
eine schwierige, denn die Mehrzahl der 
Fachgenossen ist im gegnerischen Lager, 
und diejenigen, die sich aus eigener An¬ 
schauung kein Urteil bilden können, neigen 
naturgemäss nach der Seite der Majorität. 
Ich hoffe aber, dass Sie trotzdem geneigt 
sein werden, die Gründe anzuhören, die 
ich für meinen Standpunkt anführen werde. 

Früher gestatten Sie mir eine kurze 
historische Reminiscenz. Wenn jemand 
vor hundert Jahren gewagt hätte, eine 
Pneumonie ohne Venaesection zu behandeln, 
so hätte man das mindestens für einen 
groben Kunstfehler erklärt, und dasselbe 
wäre auch geschehen, wenn jemand es 
unterlassen hätte, bei einem an Konvul¬ 
sionen leidenden Kinde das Zahnfleisch zu 
durchschneid en. Jetzt wissen wir aber, 
dass beide Eingriffe vollkommen überflüssig 
sind, weil die Krise bei der Pneumonie 
auch ohne Aderlass eintritt, und wir für 
die Konvulsionen ganz andere Ursachen 
kennen, als den Zahnreiz. Es bietet also 
weder die Einstimmigkeit derAerzte, noch 
die Lehrmeinung der Autoritäten eine Ga¬ 
rantie für den Wert einer Therapie, und 
deshalb sind wir auch in unserer Frage 
auf eine kritische Prüfung der Thatsachen 
angewiesen. 

Die meisten Anhänger des Serums 
basieren ihr günstiges Urteil vor allem 
darauf, dass diese Therapie auf einer sicheren 
experimentellen Grundlage beruhe. Ich 
will nun zunächst davon absehen, dass in 


*) Wir bringen obiges Autoreferat aus der 
„Klinisch-therapeutischen Wochenschrift“ (No. 24, 
1898) ausführlich. Die ruhige Objektivität eines 
Kassowitz, der seit vielen Jahren an der Spitze 
der Kinderärzte marschiert, Uber eine gewaltige 
Erfahrung verfügt, wirkt um so herzerquickender, 
je fanatischer die Serumfreunde sich gebärden, je 
mehr sie den Anschein zu erwecken suchen, als be¬ 
ginge der einen Kunstfehler, welcher kein Serum 
spritzt. 


der letzten Zeit immer mehr Stimmen hör¬ 
bar werden, welche behaupten, der Bacillus 
Löffler sei gar nicht der Erreger der Diph¬ 
therie, und vorläufig mich in dieser Frag© 
auf den Standpunkt der Majorität stellen. 
Aber selbst von diesem Standpunkte ist 
die Wirksamkeit des Diphtherieheilserums 
nicht von vornherein ausgemacht; denn ob¬ 
wohl es keinem Zweifel unterliegt, dass 
der Tetanusbacillus bei Mensch und Thier 
der Erreger des Tetanus ist, hat das Te- 
tenusantitoxin in der Praxis fehlgeschlagen, 
und obwohl es kaum zweifelhaft ist, dass 
der Pestbacillus die Bubonenpest hervor¬ 
ruft, hat die österreichische Pestkommission 
vor kurzem kühl und trocken erklärt, sie 
habe nie eine Heilwirkung von dem Pestseru m 
gesehen. Auch bei der Vaccine hat sich 
die gewiss berechtigte theoretische An¬ 
schauung, dass man mit dem Serum der 
vaccinierten Kälber die immunisierende 
Wirkung werde übertragen können, in der 
Wirklichkeit nicht erfüllt. Also selbst 
wenn der Löfflerbacillus wirklich der Er¬ 
reger der Diphtherie des Menschen wäre, 
wäre es noch keineswegs von vornherein 
ausgemacht, dass das antitoxinhaltige Serum 
der gegen den Löfflerbacillus immunisierten 
Tiere beim Menschen immunisierend oder 
heilend wirke. Das letzte Wort hat also 
in jedem Falle die Empirie. 

Es wird nun ziemlich allgemein be¬ 
hauptet, die Empirie habe zu Gunsten des 
Serums entschieden, und ein grosser Teil 
der Anhänger des Serums beruft sich auf 
die Ergebnisse der Statistik. Es giebt nun 
zwei Methoden, wie die Statistik in unserer 
Frage verwertet werden kann. Am ein¬ 
fachsten und naheliegendsten wäre es, da¬ 
nach zu forschen, ob seit der Einführung 
des Serums die absolute Zahl der Diph¬ 
therietodesfälle überall in auffallenderWei.se 
gegen früher herabgegangen ist. Aber ge¬ 
rade diese naheliegende Methode wurde 
entweder gänzlich vernachlässigt oder, wie 
wir sehen werden, in einseitiger Weise ge¬ 
übt. Dagegen hat man fast allgemein sich 
auf das Herabgehen der relativen Mortalität 
(von den Statistikern auch Letalität ge¬ 
nannt) berufen. Während aber die Ziffer 
der absoluten Mortalität eine bestimmte und 
unveränderliche Grösse ist — denn was 
ein Diphtherietoter ist, weiss jeder Mensch 
— wird die relative Mortalität durch 
Rechnung aus zwei Grössen gewonnen, von 
denen nur die eine, die absolute Mortalität, 
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eine fixe ist, während die andere, die Zahl 
der Diphtheriekranken, in hohem Grade, 
schwankend und von dem subjectiven Er¬ 
messen abhängig ist. Die relative Mortalitäts¬ 
ziffer kann demnach auf zweierlei Weise 
lierabgemindert werden, entweder indem 
wirklich durch die Heilmethode ein Teil 
der Kranken gerettet wird, oder auch da¬ 
durch, dass mehr Menschen ftlr diphtherie¬ 
krank erklärt und als solche behandelt 
werden, als früher. 

Es kann nun schon von vornherein 
nicht dem geringsten Zweifel unterliegen, 
dass dieser letztere Faktor seit der Ein¬ 
führung der Heilserumtherapie stark in die 
Wagschale fallen muss, und zwar aus 
zweierlei Gründen: Erstens weil von Anfang 
den Aerzten und Laien immer wieder von 
neuem eingeschärft wurde, siemögen die Kran¬ 
ken nur möglichst bald der Serumtherapie 
teilhaftig werden lassen, mit Berufung auf 
Rehrings Ausspruch, er könne nur für die 
in den ersten 3 Krankheitstagen Behandelten 
eine Gewähr übernehmen, eine Behauptung 
übrigens, die zu der Zeit, als sie aufgestellt 
wurde, weder durch das Tierexperiment 
welches die Möglichkeit einer Rettung des 
vergifteten Tieres höchstens innerhalb der 
ersten 24 Stunden ergeben hatte), noch 
durch die damalige, kaum in den Anfängen 
befindliche klinische Beobachtung gerecht¬ 
fertigt war. Wurde aber dieser Rat be¬ 
folgt, dann musste nicht nur ein grösseres, 
sondern im Vergleiche zu früher auch 
günstigeres Krankenmaterial sowohl in den 
Krankenhäusern, als durch die Anzeige an 
die Sanitätsbehörden der Statistik über¬ 
antwortet werden. Das zweite Moment 
aber, welches in demselben Sinne wirksam 
sein musste, lag in dem Eintreten der bak¬ 
teriologischen Diagnose an Stelle der 
klinischen. Da nämlich nach der herrschen¬ 
den Lehre alles Diphtherie ist, wo der 
Löfflerbacillus im Rachen gefunden wird, 
und da es jetzt vollkommen sicher ist, 
dass der Bacillus bei einfachen undfollicu- 
lären Anginen und bei Tonsillarbelägen 
kleinster Ausdehnung in vollster Virulenz 
gefunden wird, so folgt daraus, dass auch 
solche leichtere Fälle einerseits der Spitals¬ 
behandlung zugeführt werden, andererseits, 
wenn der Arzt ausserhalb des Spitals da¬ 
raus eine Richtschnur für sein therapeutisches 
Handeln, also für die Anwendung des Serums, 
entnimmt, auch solche Fälle leichtester Art in 
die Diphtheriestatistik gelangen müssen. 


Diese logische Folgerung und Vorher¬ 
sage ist aber auch in der Wirklichkeit in 
vollstem Masse zu konstatieren. In sehr 
vielen Spitälern zeigt sich nämlich genau 
zu der Zeit, als die Serumbehandlung all¬ 
gemein eingeführt wurde, das ist gegen 
Ende 1894, eine durch ihre Regelmässig¬ 
keit und Gleichartigkeit geradezu impo¬ 
nierende Erscheinung. Im Grazer Kinder- 
spitale zum Beispiel war die Diphtherie¬ 
bewegung von 1891—1895: 


1891 . . . 

25 

1892 . . . 

34 

1893 . . . 

38 

1894 . . . 

102 

1895 . . . 

177 


also eine plötzliche, bis dahin unerhörte 
Steigerung in den beiden Serumjahren. 

Noch eklatanter zeigt sich der Einfluss der 
Serumtherapie auf die Diphtheriefrequenz 
dieses Spitals, wenn wir die einzelnen 

Quartale 1894 betrachten: 

I. Quartal . . 13 

II. ,, . . 16 


IV. 


*> 


54 


Das vierte Quartal 1894, in welchem be¬ 
kanntlich die Serumtherapie nach dem Buda- 
pester Kongress plötzlich zum Durchbruche 
gelangte, hat also allein eine grössere Ziffer, 
als die drei vorhergehenden Quartale. Ganz 
analoge Verhältnisse finden sich auch bei 
Heubner und bei Baginsky in Berlin. Im 
Basler Spital stieg die Zahl von 35 des 
Jahres 1894 auf 106 des Jahres 1895. 
Aber alles dies verschwindet gegenüber 
Triest, wo die Aufnahme Diphtheriekranker 
im Jahre 1892 78, im Jahre 1893 110, 
im Jahre 1897 aber 1283 betrug. Dort 
habe ich mich durch eigene Anschauung 
überzeugt, dass zahllose leichte Fälle und 
ganz besonders sehr viele Erwachsene zur 
Aufnahme gelangten, die sonst sicherlich 
niemals das Spital gesehen hätten. 

Auch für die vermehrten Diphtherie¬ 
anzeigen ausserhalb des Spitales besitzen 
wir ein gutes Document in den statistischen 
Veröffentlichungen über Basel, aus denen her¬ 
vorgeht, dass 1885—1894 im Durchschnitte 
245 Diphtheriekranke jährlich angezeigt 
wurden, dass aber diese Zahl plötzlich im 
Jahre 1895 .auf 647 und 1896 auf 835 
hinaufschnellte. Dort wurde aber aus¬ 
drücklich zugegeben, dass die Ziffer von 
1896 mit den früheren nicht vergleichbar 
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sei, „weil jetzt alles, was Halsentzündung 
oder Belag im Halse ist, angezeigt wird“. 
Trotz alledem sind die Unterschiede in der 
percentuellen Mortalität gegen früher keines¬ 
wegs so imposant, als man sie gewöhnlich 
darzustellen sucht. Es war früher nicht 
so schlimm, als behauptet wird, denn bei¬ 
spielsweise betrug die Letalität in sämt¬ 
lichen deutschen Krankenanstalten im Durch¬ 
schnitte von 1883—1893 26,9 °/ 0 > im Jahre 
1889 gar nur 23,8 %• Es gab aber noch 
viel niederere Ziffern, z. B. Strassburger 
Kinderklinik 19,7 %, Mosler’s Klinik in 
Greifswald 14,5 w / 0 , Bonner Klinik 10,0 %. 
Dagegen haben wir jetzt (nach Kretz) im 
Franz Josefs-Spitale in Wien 25,5 °/ 0 ? Josefs- 
Kinderspital in Wien 1896 32,2 °/ 0 , in der 
Kinderklinik in Budapest 1895 27,2 %, 
1896 37.7 °/„, im neuen Kinderspital in 
Budapest (Dir. Gross) 33,3 % etc. 

Dabei bemüht man sich allerdings, 
diese unangenehm hohen Procentzahlen durch 
verschiedene Correcturen zu vermindern. 
Man rechnet die moribund Ueberbrachten, 
die an komplizierenden Krankheiten, wie 
Tuberculose, Scharlach, Gestorbenen ab, 
obwohl man bei den früheren Berechnungen 
an solche Abzüge nicht gedacht hat, und 
Gross in Budapest hat sogar ausserdem 
auch noch die Septischen und die an Bron¬ 
chitiden Verstorbenen in Abzug bringen 
wollen, so' dass man sich eigentlich fragen 
müsste, woran dann die noch übrig bleiben¬ 
den 17 °/ 0 gestorben sind. 

Alle diese Bedenken sind schliesslich 
auch manchen Anhängern der Serumtherapie 
aufgestiegen, und deshalb hat man sich 
bemüht, die statistischen Beweise anders 
zu formulieren, indem man sagte: es ist 
auch die absolute Mortalität seit der Ein¬ 
führung des Serums herabgegangen. Dass 
eine solche Herabminderung der Mortalität 
auch vor der Einführung des Serums von 
Zeit zu Zeit an den verschiedensten Orten in 
sehr erheblichem Maasse stattgefunden, ist 
jedem Statistiker bekannt. In Madrid z. B. 
sank die Diphtherietodesziffer von 1587 
des Jahres 1886 auf 763 des Jahres 1889 
und in weiteren 4 Jahren sogar auf 196 
im Jahre 1893. Wenn ein solcher rapider 
Absturz sich zufällig irgendwo an die Ein¬ 
führung des Serums geknüpft hätte, so 
hätte man sicher triumphierend auf den¬ 
selben als einen Beweis für die glänzende 
Wirkung des Serums hingewiesen. Und in 
der That hat man ohne weiteres die Herab - 


minderung der absoluten Mortalität in vielen 
deutschen Städten, dann in Paris und in 
Wien in dieser Weise fruktifizieren wollen. 
Für Wien kennen wir die Gründe dieser 
Herabsetzung ganz genau, weil jeder Prak¬ 
tiker weiss, dass seit einigen Jahren die 
schweren Diphtheriefälle ausserordentlich 
selten geworden sind, do dass selbst sehr 
beschäftigte Praktiker monatelang nicht in 
die Lage kommen, das Serum anzuwenden. 
Jedenfalls dürfte man aber nur dann aus 
der Herabminderung der Mortalität für das 
Serum Kapital schlagen, wenn dieselbe 
gleichzeitig und gleichmässig an allen Orten 
sich geltend gemacht hatte. Aber in keinem 
Falle dürfte es gestattet sein, nur die Fälle 
von Herabminderung zum Beweise für die 
Wirkung des Serums anzuführen und die 
gegenteiligen Fälle von Gleichbleiben oder 
yon Steigerung zu verschweigen. Trotz¬ 
dem hat Behring in Lübeck es für gut be¬ 
funden, die verminderten Zahlen von Berlin, 
Breslau und Hamburg für sich ins Feld zu 
fuhren und darüber mit Stillschweigen hin¬ 
wegzugehen, dass zu derselben Zeit in 
Leipzig und München noch eine sehr be¬ 
deutende Diphtheriesterblichkeit herrschte. 

Ebenso haben aber alle Anhänger 
des Serums mit bemerkenswerter Ueber- 
einstimmung die schwerwiegenden That- 
saclien ignoriert, die ich vor zwei Jahren 
über Triest nach offiziellen Daten ver¬ 
öffentlicht habe. Daselbst war nämlich 
die Diphtheriesterblichkeit seit dem Jahre 
1889 fortwährend im Steigen, so dass die 
Todeszahlen von 98 in diesem Jahre bis 
auf 222 im Jahre 1893 angestiegen war. 
Das erste Semester 1894 blieb der steigen¬ 
den Tendenz getreu, so dass bis Ende 
Juni bereits IjO Todesfälle — gegen 111 
im entsprechenden Halbjahre 1893 — ver¬ 
zeichnet werden mussten. Im Jahre 1894 
wurde nun die Serurabehandlung ein¬ 
geführt und zwar in einer geradezu muster- 
giltigen Weise, indem sämtliche Aerzte sich 
gegenseitig verpflichteten, jeden diphtherie¬ 
verdächtigen Fall sofort entweder zu Hause 
mit Sernm zu behandeln oder ins Spital 
zu demselben Zwecke zu befördern. Und 
so kam es, dass 1894 schon der grösste 
Teil und 1895 nach offizieller Verlaut¬ 
barung in manchen Monaten alle Diphtherie¬ 
fälle der Serumbehandlung teilhaftig ge¬ 
worden sind. Aber statt der erwarteten 
rapiden Herabmiuderung der Todesziffer 
ist diese ganz gewaltig in die Höhe ge- 
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eangen, so dass sie im letzten Qnartale 
i894, welches bereits vollständig unter der 
Einwirkung des Serums stand, mit 120 
eine bis dahin unerhörte Höhe erklomm. 
In diesen 3 Monaten starben in Triest 
mehr Menschen an Diphtherie, als 1888 
bis 1890 (mH 98, 93 und 110 Toten) in 
einem ganzen Jahre, und ebenso tlbertraf 
das nächste Jahr mit seinen 271 Diphtherie- 
toten alle vorausgegangenen serumfreien 
Jahre um ein sehr Bedeutendes, einige von 
ihnen sogar um mehr als das Doppelte, 
ln diesem Jahre überstieg die Mortalität 
inTriest diejenige aller anderen europäischen 
Städte, wo von einer so durchgreifenden 
Serumbehandlung einstweilen noch nicht 
die Rede war, in ganz enormem Masse. 
Während dieselbe in London 5,6 in Berlin 
5,3, in Wien 4,4, in Paris gar nur 1,7 
Tote auf 10000 Eiuwohner betrug, finden 
wir hier die formidable Ziffer von 16,9, 
so dass also gerade dort, wo die Serum¬ 
behandlung am rigorosesten durchgeführt 
wurde, die Krankheit die allermeisten 
Opfer forderte. 

Seitdem ist ein mindestens ebenso 
eklatanter Misserfolg in Petersburg zu 
Tage getreten. Hier starben in den serum¬ 
freien Jahren 1892 und 1893 333 und 
378 Personen an Diphtherie, in dem vollen 
Serumjahre 1895 dagegen 807, 1896 1118 
und 1897 die enorme Zahl von 1905, 
also nahezu 6 mal so viel, als im Jahre 
1892. Vergleichen wir aber gar die 
einzelnen Quartale mit einander, so finden 
wir im 3. Quartale dieses letzten Serum¬ 
jahres eine mehr als 12 mal so grosse 
Todeszahl (483), als im gleichen Quartale 
des serumfreien Jahres 1892 (mit nur 39 
Todesfällen). Trotzdem jetzt die Serum- 
behandlting überall mit grossem Enthusias¬ 
mus von den Aerzten durchgeführt wird 
und zweifellos auch in Petersburg bei 
seinen reich dotirten Instituten und Spitälern 
in ausgiebigster Weise in Anwendung ge¬ 
zogen wird, sehen wir doch, dass eine 
geradezu ungeheure Sterblichkeit an dieser 
Krankheit Platz greifen konnte. Das 
Serum ist also trotz der ihm zugesprochenen 
zweifachen Eigenschaft als prophylaktisches 
und therapeutisches Agens einer ernsthaften 
Epidemie gegenüber vollständig machtlos. 

Auch die Mortalitätsverhältnisse in 
Basel sind trotz des kleineren Mass¬ 
stabes sehr bemerkenswert. Während 
nämlich 1885—1894 ohne Serum im Durch¬ 


schnitte per Jahr 29 Diphtherietodesfälle 
verzeichnet wurden, starben bei allgemeiner 
Anwendung des Serums innerhalb und 
ausserhalb des Spitales in dieser Stadt 65 
und 49 Menschen an Diphtherie, also auch 
hier eine nicht unerhebliche Steigerung 
gegenüber den früheren serumfreien Jahren, 
ln Moskau und London finden wir zwar 
keine Steigerung, aber auch keinerlei 
merkliche Herabsetzung der Diphtherie¬ 
mortalität, so dass z. B. in der letzteren 
Stadt nach wie vor der Einführung des 
Serums zwischen 2000 und 3000 Menschen 
jährlich dieser Krankheit erliegen. Auch 
in New-York ist die Sterblichkeit fort¬ 
während eine sehr bedeutende. Alle diese 
für das Serum in hohem Grade ungünstigen 
Thatsachen werden von den Serumfreunden 
konsequent verschwiegen, während sie mit 
grosser Emphase auf diejenigen Städte 
hinweisen, wo infolge der nie ausbleibenden 
Schwankungen in der Stärke der Epidemie 
dermalen geringere Todesziffern verzeichnet 
werden. Dass diese Methode keine wissen¬ 
schaftliche Berechtigung besitzt, liegt auf 
der Hand. Was einem Anwalt gestattet 
ist, die hellen Seiten seines Angeklagten 
hervorzuheben und seine Schattenseiten zu 
verbergen, das sollte bei einer wissen¬ 
schaftlichen Untersuchung, welche nur die 
Wahrheit an das Tageslicht zu fördern 
hat, niemals versucht werden. 

Bevor ich auf die Besprechung der 
klinischen Beobachtung eingehe, will ich 
das über die Statistik Gesagte rekapitu¬ 
lieren. 

Die Herabminderung der relativen 
Mortalität ist absolut wertlos, weil durch 
das Zuströmen zahlreicher Initial formen 
und bakteriologisch definierter Diphtherien, 
die auch sonst bei jeder Behandlung günstig 
verlaufen, der Divisor vergrössert und 
daher der Quotient auch ohne Heilwirkung 
des Serums verkleinert wird. Mit dieser 
Verbesserung des Materials geht auch in 
den meisten Anstalten und Städteu eine 
auffallende, auf das 3—6 fache anwachsende 
Vermehrung der Spitalsdiphtherien und der 
angezeigten Fälle einher. Aber diese Ver¬ 
mehrung muss nicht in allen Fällen vor¬ 
handen sein. Denn dort, wo die Epidemie 
eine auffallend milde ist, wie derzeit in 
Wien, kann selbst bei der Aufnahme noch 
so vieler leichter Fälle die frühere Aufnahme¬ 
zahl nicht überschritten werden; ja, sie 
muss sogar gelegentlich mangels der Fälle 
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überhaupt noch unter die frühere Höhe 
herabsinken. 

Die Wertlosigkeit der relativen Mor¬ 
talität zeigt sich aber am eklatantesten 
dadurch, dass in vielen Städten trotz der 
Herabminderung der Letalitätsquote die 
absolute Zahl der Toten gleich geblieben 
ist, während sie in einzelnen Städten trotz 
liberalster Anwendung des Serums geradezu 
seuchenartig anschwoll, und selbst in 
Deutschland, wo die Epidemie anerkannter- 
massen einen besonders milden Charakter 
zeigt, in einzelnen Städten der 7. Teil 
aller Todesfälle des Jahres 1896 durch 
Diphtherie herbeigeführt wurde. 

Was nun die klinische Beobachtung 
anlangt, so hat Collega Kretz im Beginne 
seines Vortrages behauptet, die Heilserum¬ 
therapie habe sich bei der strengsten 
Prüfung vollständig bewährt. 

Wenn diese Behauptung zutreffend wäre, 
dann stünden wir vor einem der grössten 
Rätsel der gesammten Medicin; denn wir 
könnten unmöglich verstehen, wie ein 
Heilmittel, das sich bei der strengsten 
klinischen Prüfung vollständig bewährt, 
nicht im Stande sein soll, zu verhindern, 
dass die Krankheit eine furchtbare, alles 
Frühere übertreffende Sterblichkeit lierbei- 
führt. Es muss also mit dieser strengsten 
Prüfung nicht ganz richtig sein, und es 
ist dabei jedenfalls nicht ganz zu vernach¬ 
lässigen, wenn zwei Vorstände grosser 
Diphtheriespitäler (Winters in New-York 
und Lennox Browne in London) und einer 
der renommirtesten Chirurgen Berlins, der 
ebenfalls über ein grosses Spitalsmaterial 
verfugt (Rose), auf Grund ihrer Beobachtung 
zu dem direkt entgegengesetzten Schlüsse 
gelangen. 

Worauf basirt aber Kretz die Be¬ 
hauptung, dass die Serumtherapie der 
Diphtherie sich bei der strengsten klinischen 
Prüfung vollständig bewährt habe? Jeden¬ 
falls nicht auf eigene Beobachtung, da er 
kein Kliniker, sondern Anatom und Bakterio¬ 
loge ist. Er kann sich also höchstens auf 
die Angaben fremder Beobachter berufen, 
und er wird mir daher etwas Aehnliches 
umsomehr gestatten müssen, als ich ausser¬ 
dem in der Lage bin, die fremden Beob¬ 
achtungen durch eine reiche eigene, in 3 */ a 
Jahren gesammelte Erfahrung zu ergänzen 
und zu kontrollieren. 

Ich wende mich nun zu den einzelnen 
Krankheitserscheinungen, und zwar zu¬ 


nächst zu jenen zwei Symptomen, welche 
mir eine ganz besondere Bedeutung für 
die Frage zu besitzen scheinen, weil sie 
erstens zweifellos durch das Diphtheriegift 
selbst und nicht durch sekundäre Infektion 
herbeigeführt werden und ausserdem noch 
die Besonderheit besitzen, dass sie erst in 
einem späteren Stadium der Krankheit 
hervortreten können: ich meine nämlich 
die Lähmungen und die Nephritis. 

Wenn das Serum wirklich bei der 
Diphtherie des Menschen heilbringend wäre, 
dann müsste man mit voller Bestimmtheit 
erwarten, dass die postdiphtheritischen 
Lähmungen bei den mit Serum Behandelten 
entweder ausbleiben oder nur ausnahms¬ 
weise auftreten. Und ebenso müssten wir 
dann beobachten, dass ein Kranker, dessen 
Harn im Beginne der Behandlung noch 
normal war, niemals zwei oder drei Tage 
darauf die Zeichen der Albuminurie und 
Nierenentzündung darbietet. Diese Forde¬ 
rung ist so logisch, dass man nur schwer 
begreift, wie man sich häutigüber dieselbehin- 
wegsetzt. Behring selbstwar in dieser Be¬ 
ziehung jedenfalls konsequenter, wenn er — 
wie wir an dieser Stelle von einem ver¬ 
lässlichen Zeugen vernommen haben — 
aus seiner Bestürzung über die dennoch 
eintretenden Lähmungen kein Hehl gemacht 
hat. Seitdem ist es aber vollkommen sicher¬ 
gestellt, dass Lähmungen und Nierenent¬ 
zündungen ebenso häutig und ebenso schwer 
auftreten, wie früher, und es wird nur 
noch darüber gestritten, ob sie jetzt nicht 
noch häufiger Vorkommen als vor der Ein¬ 
führung des Serums. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die deutschen Aerzte und das medi¬ 
zinische Studium der Frauen. 

Von Dr. med. Anna Fischer-Dttckelmann, Dresden. 

Durch die Verhandlungen des Aerzte- 
tages in Wiesbaden ist man sich über die 
Stellung der deutschen Aerzte zur Aerztinnen- 
frage klar geworden. Als ob sie von der 
Zeitströmung unberührt geblieben wäre, 
nichts bemerkt hätte von der Wandlung 
der öffentlichen Meinung, so steht die deut¬ 
sche Aerzteschaft feindlich und kalt einer 
Frage gegenüber, welche für unsere Zeit 
eigentlich keine „Frage“ mehr ist. Der 
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einzige Kulturstaat, in welchem man noch 
Ober die Zulässigkeit einer Neuerung streitet, 
ist jetzt Deutschland; ringsherum, in Frank¬ 
reich, Russland und Oesterreich, begegnet 
sie keinen Schwierigkeiten mehr. 

Die Aeusserungen der Aerzte am dies¬ 
jährigen Aerztetage lassen es begreiflich 
erscheinen, warum einzelne Aerztinnen in 
Deutschland wegen Führung des Doktor¬ 
titels infolge bezirksärztlicher Anzeige ge¬ 
richtlich belangt wurden, warum Werke 
aus weiblicher Feder in medicinischen Zeit¬ 
schriften schmähliche Kritiken erfahren 
n* m. 

Mit vorliegender Nummer des „Archivs“ 
tritt ein ärztliches Blatt ins Leben, das 
sich <lie Aufgabe gestellt hat, für eine 
neue Therapie zu wirken; es beweist diese 
Thatsache in erfreulichster Weise, dass die 
Zahl der Aerzte dieser Richtung im Steigen 
begriffen ist und dass sie, da mir das Wort 
für den weiblichen Arzt gegeben wurde, 
um die auf das Frauenstudium Bezug 
habenden Verhandlungen des Aerztetages 
zu besprechen, — im Gegensatz zu den 
orthodoxen Kollegen nicht von Feindselig¬ 
keiten und ängstlichen Bedenken dem 
weiblichen Arzte gegenüber geleitet sind. 
Ich entledige mich dieser Aufgabe daher 
umso lieber; freier Meinungsaustausch pro 
et contra klärt überdies die Geister am 
schnellsten und gerade in diesem Falle ist 
es dringend nöthig, auch die Stimme einer 
Aerztin zu hören. 

Ich werde nur einige der wichtigsten 
Aeusserungen aus der Debatte heraus¬ 
greifen und meine Stellung zu denselben 
präcisieren. 

Zuerst drängt es mich, hinsichtlich der 
von Prof. Penzoldt erwähnten günstigeren 
Bedingungen für das weibliche Studium 
einiges zu sagen. Keine der Aerztinnen, 
die in Deutschland praktizieren, hat in der 
Schweiz (die meisten haben in Zürich 
promoviert) irgend eine Vergünstigung ge¬ 
habt, Schritt für Schritt gingen sie mit 
den männlichen Studierenden. Sicher 
würde auch keine Aerztin für ein für die 
Frauen besonders zugeschnittenes ärztliches 
Studium eintreten. Gerade die studierenden 
deutschen Frauen sind fast ausnahmslos be¬ 
müht, es weder an theoretischen noch prak¬ 
tischen Studien fehlen zu lassen, um ihre 
Ebenbürtigkeit an Kenntnissen und Fähig¬ 
keiten mit dem männlichen Arzte recht¬ 
mässig zu erwerben. Finden sich da oder 


dort einzelne Aerztinnen (besonders anderer 
Nationalität), welche es hinsichtlich ihres 
Studienganges nicht ganz in diesem Sinne 
halten konnten, so waren meist persönliche 
schwierige Verhältnisse daran schuld und 
vor allem Uebergangsverhältnisse, mit 
welchen man, besonders in solchem Falle, 
wohl zu rechnen hat. Mit der Forderung: 
gleiche Vorbildung, gleiche Prüfungen den 
Frauen! sind wir also vollständig einver¬ 
standen. Für mein Teil füge ich jedoch 
hinzu, dass das medicinische Studium an 
sich grosser Reformen bedarf, zum Wohle 
der gesammten Aerzteschaft und zum Wohle 
der kranken Menschheit, und ich hoffe, dass 
die Aerzte unserer Richtung den Anstoss 
dazu geben werden. Ich kann aus mehr¬ 
fachen Gründen nicht wünschen, dass alle 
Aerztinnen der Zukunft den jetzt üblichen 
Lehrgang durchmachen. 

Nicht minder reformbedürftig ist das 
heutige Gymnasium. Auch ich kann mich 
nicht damit einverstanden erklären, dass 
in der Zukunft unsere Töchter neben den 
Söhnen auf der Schulbank schon entnervt 
werden, es giebt aber Mittel, Knaben wie 
Mädchen vor unhygienischer Lebensweise 
zu schützen. Das Häuflein der Pioniere kam 
bisher trotz aller Hemmnisse an sein Ziel, 
weil es mehr Energie und natürliche Be¬ 
gabung besitzt, als deutsche Aerzte ihm 
Zutrauen; die Zukunft wird uns ein re¬ 
formiertes Gymnasium bringen, welches 
die Gesundheit unserer Kinder nicht mehr 
untergraben wird und der weiblichen, wie 
der männlichen Jugend offen steht. Streben 
wir dahin mit allen Kräften! Inzwischen 
wird die öffentliche Meinung ihren Einfluss 
auch auf die deutsche Aerztewelt ausüben 
und was letztere den Frauen heute noch ver¬ 
sagt, das wird diesen vorläufig in reichem 
Masse von anderer Seite zu teil. Die ab¬ 
lehnende Haltung der Aerzte vermag die 
grosse Frauenbewegung nicht mehr auf¬ 
zuhalten. 

Ich gehe nun zum ärztlichen Hilfs¬ 
personal über. Die tüchtige Ausbildung 
desselben ist gewiss eine Frage von grosser 
praktischer Bedeutung, aber das ganze 
weibliche Geschlecht zu der Stellung der 
„Gehilfin“ avancieren zu lassen, ist — minde¬ 
stens gesagt — „altmodisch“. Dies können 
nur Männer verlangen, die ihr ganzes Leben 
bloss mit Krankenschwestern und Hebammen 
zu thun gehabt haben. Auch unter den 
Männern taugt nicht jeder zum Arzt! Lasst 
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ihn also „Gehilfe“ werden, wenn er „Doctor“ 
nicht sein kann! Dasselbe gelte von 
der Frau. 

Die Angst vor der weiblichen Kon¬ 
kurrenz ist bei der Ueberzahl der Aerzte 
in Deutschland allerdings einigermassen 
begreiflich, sie beweist aber auch, dass 
der dem deutschen Manne so lieb gewordene 
Glaube an die weibliche Inferiorität be¬ 
denklich erschüttert ist, denn was nicht 
gefährlich werden kann, fürchtet man nicht. 
Im Uebrigen geht die Entwicklung ihren 
Gang und Konkurrenz wirkt fördernd auf 
allen Gebieten menschlicher Thätigkeit, 
auch sind die Aerzte in andern Ländern 
durch die Mitarbeit der Frau nicht so 
beunruhigt worden. Eine feiner durch¬ 
geführte Arbeitsteilung unter den Aerzten, 
eine gegenseitige Ergänzung, bedingt durch 
individuelle Verschiedenheiten derselben, 
wird wohl das Ergebnis der heutigen Be¬ 
strebungen in der Zukunft sein. 

Auch über den Einfluss der weiblichen 
Aerzte auf das Ansehn des Aerztestandes 
sind beleidigende Aeusserungen auf dem 
Aerztetag gefallen. Ich möchte darauf 
nur erwidern: man forsche doch nach in 
dem Kreise ihrer Thätigkeit, ob sie Ach¬ 
tung und Vertrauen sich erworben, ob sie 
sich in schwierigen Fällen bewähren, ob 
sie beliebt sind u. s. w. Ich glaube, die 
Fragesteller würden bei der ausgebreiteten 
Praxis, die viele Aerztinnen, unter mit¬ 
unter recht schwierigen Verhältnissen, sich 
errungen haben, zu unerwarteten Ergebnissen 
kommen. Ich kann versichern: die Dank¬ 
barkeit und Freude der kranken Frauenwelt, 
sich endlich einer Geschlechtsgenossin an¬ 
vertrauen zu können, ist so warm und un¬ 
vermittelt, dass wir uns über den „Nutzen 
der Aerztinnen“ keinem Zweifel mehr hin¬ 
geben können. Die ganze gebildete Welt 
ist einig darüber, dass die Aerztinnen 
einem grossen Bedürfnis abhelfen, da die 
Ablehnung männlicher Behandlung seitens 
feinfühliger weiblicher Patientinnen in un¬ 
serer Zeit immer entschiedener wird. Sehr 
hänfig werden Aerztinnen daher auch von 
Ehemännern gerufen, weil ihre Frauen bei 
diskreten Leiden zu keinem Arzte zu 
bringen sind. Wollen allein die ärztlichen 
Männer die Berechtigung echt weiblicher 
Gefühle leugnen oder sind sie davon über¬ 
zeugt, dass sie den Mann im Arzte stets 
vergessen zu machen vermögen? Die zu¬ 
nehmende wirtschaftliche Unabhängigkeit 


der Frau vom Manne, die immer mehr in 
die Erscheinung tretende geistige Erhebung” 
des weiblichen Geschlechtes in allen Kultur¬ 
staaten (die nicht nur auf die „Brotfrage“ 
allein zurückzuftthren ist), sie führt auch 
logischerweise zu einer Selbständigkeit des 
weiblichen Individuums, die bisher nur der 
Mann als ein besonderes Vorrecht für sich 
in Auspruchnahm. Aerzte vom eigenen 
Geschlecht sind natürlicherweise eine 
ihrer ersten Forderungen! 

Ich schliesse mit den Worten Prof. 
Beckers-Berlin: „Ob Mann, ob Frau, er 
soll leisten dürfen, was er kann! Die 
Kugel ist im Rollen, wir müssen die Ent¬ 
wicklung der Sache abwarten!“ 


Die Impffrage 

von Dr. nied. Ziegelroth. 

I. 

Am 8.Mai 1896 beschloss der Deutsche 
Reichstag „eine freie Kommission von Ver¬ 
tretern und Gegnern der Impfung und des 
Impfzwanges zu berufen zum Zweck der 
Prüfung, ob die Voraussetzungen, 
unter denen das Impfgesetz von 
1874 zu stände gekommen sei, noch 
zu träfen.“ (Antrag Förster-Metzner.) 

Leider ist dieser Reichstagsbeschluss 
nie zur Ausführung gelangt. Auch die 
ehrlichen Freunde des Impfgesetzes mussten 
eigentlich ein Interesse daran haben, dass 
jene Beratung stattfand: denn wenn das 
Impfgesetz gut war, dann musste es ja 
doppelt herrlich und gerechtfertigt aus der 
Beratung erstehen. Durch den Bundes¬ 
rat wurde jede Diskussion darüber ver¬ 
eitelt. Zwei Jahre nach jenem Reichs- 
tagsbeschlusse berief der Bundesrat, dem 
Drängen der Impfgegner gehorchend, eine 
Kommission. Aber was für eine! Nicht 
eine Kommission im Sinne des Reichstags¬ 
beschlusses, zur Prüfung ob das Impfge¬ 
setz gut oder schlecht sei, zu Recht odef 
Unrecht besteht, sondern der Kommission 
wurden einige „Verbesserungen“ in der 
Technik des Imgfgeschäftes zur Beratung 
vorgelegt. 

Warum scheute der Bundesrat resp. 
die ihn beratende Medicinalbehörde die 
eingehende Diskussion über die Berech¬ 
tigung des Impfgesetzes? Oder hält man 
jede Beratung darüber für überflüssig? 
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Ein solcher Fanatismus in den mass¬ 
gebenden Kreisen wäre sehr zu beklagen. 
Denn wohl giebt es eine ganze Reihe 
a>hwerer, wissenschaftlich unanfechtbarer 
Bedenken gegen Impfung und Impfgesetz. 

Das Impfgesetz ist im Jahre 1874 in 
Preussen eingeführt worden. Es ist unter 
dem Eindruck der furchtbaren Pocken¬ 
epidemie erlassen worden, die 1870—73 
in Mitteleuropa herrschte. Es trägt ganz 
den Charakter eines Angstproduktes, 
so dass schon damals die besonnenen 
Geister der Volksvertretung dagegen waren 
imd eine recht grosse Minorität bildeten. 
Die Angst ist immer ein schlechter Rat¬ 
geber und ein noch schlechterer Gesetz¬ 
geber. Und so kam es, dass in den letzten 
20 Jahren, wo ruhige Erwägung Platz 
greifen konnte, die Schwächen jenes Ge¬ 
setzes immer klarer zu Tage traten. 

Es lässt sich nicht mehr ver¬ 
kennen, dass die Voraussetzungen, 
unter denen das Impfgesetz er¬ 
lassen wurde, nicht richtig sind. 

Schon die einfache Thatsache, dass 
in den 70er Jahren die Pockenepidemie 
so verheerend auftreten konnte trotzdem 
der grösste Teil der Bevölkerung regel¬ 
recht „durchimpft“ war, hätte dem Gesetz¬ 
geber zu denken geben sollen. 

In Bayern z. B. wurde seit 1807 die 
allgemeine Impfung mit grosser Strenge 
durcbgefllhrt. Es erkrankten daselbst 
1871:29 429 Geimpfte; von diesen starben 
gegen 4000, d. i. an 14°/ 0 . Mit andern 
Worten: in dem Lande, in welchem die 
Jenner sehe Impfung am besten gehand- 
liabt worden war, unter einer Bevölkerung, 
die in 7 Jahrzenten völlig, vom Jenner’schen 
Standpunkte aus geradezu ideal durch- 
impft war, brach eine Pockenepidemie aus, 
wie sie fürchterlicher auch vor Jenner’s 
Auftreten nicht häufig war. 

Wenn irgend etwas aus diesem ent¬ 
setzlichen Experiment, das Bayern darbot, 
gefolgert werden dürfte, so wäre es dies: 
die völlige Durchimpfung der Bevölkerung 
schützt nicht nur nicht gegen die Pocken, 
sondern schafft eine gewisse Disposition 
für dieselben. Aber wir dürfen uns schon 
zufrieden geben, wenn die Verteidiger des 
Impfzwanges wenigstens das zugeben — 
und das geschieht jetzt allgemein — dass 
die Impfung nach Jenner keinen Schutz 
gegen Pocken gewährt und dass Jenner, 
Schönlein, wie überhaupt die alten Pocken- 


und Impfärzte, sich demnach in einem ver¬ 
hängnisvollen Irrtum befunden haben. 

Die moderne Impf- und Pockenwissen¬ 
schaft proklamiert den Satz: der Impfschutz 
erlischt schon nach kurzer Zeit, meist 
schon nach 5 Jahren. Und die Heisssporne 
unter den Impffreunden verlangen in der 
That, dass der einzelne viel häufiger als 
2—3 mal geimpft werde, also etwa: nach 
dem Eintritt in das Leben, nach dem Ein¬ 
tritt in die Schule, vor dem Eintritt in 
die Universität, nach dem Eintritt in das 
Militär und vor dem Eintritt in die — 

—-Ehe, soll zwangsweise Impfung 

stattfinden. 

Difficile est satyram non scribere! 

Zum Glück für alle Ehestandskandi¬ 
daten ist der eifrigste Befürworter jener 
gehäuften Impfung als Spassvogel in der 
wissenschaftlichen Welt genugsam bekannt, 
sodass man zur Ehre des Mannes, der sich 
um die Einrichtung von Volksbadeanstalten 
so verdient gemacht hat, annehmen kann, 
es sei dies nur ein Scherz, wenn er die 
Impfung' der Brautleute fordert. 

Wenn also heute die gesamte Wissen¬ 
schaft davon überzeugt ist, dass die Impf¬ 
ung, wie sie vor 1874 gehandhabt wurde, 
durchaus keinen Schutz gegen die Pocken 
gewährte, wie kommt es, dass die amtliche 
Verteidigung des Impfgesetzes sich nicht 
scheut, ohne weiteres eine Statistik aus 
jener Zeit als Beweismaterial zu ver¬ 
werten? 

Alle Welt istsich darüberim klaren, und 
die Pockenepidemie in Bayern beweist es 
unumstösslich, dass die Impfung, wie sie 
vor Erlass des Impfgesetzes gehandhabt 
wurde, keinen Schutz gegen Pockengefahr 
darbot, und doch werden die Beobachtungen 
vor den 70 er Jahren als die ausschlag¬ 
gebende Stütze des Impfgesetzes nach wie 
vor amtlich und offiziell weitergeführt. 
Wer klärt diesen Widerspruch auf? 


II. 

Die Gesetzgeber resp. ihre Berater 
gingen von der Voraussetzung aus, dass 
die Pockenseuche von dem allgemeinen 
Seuchengesetz eine Ausnahme bilde. Das 
Seuchengesetz lehrt, dass alle Epidemien' 
einen bestimmten Verlauf haben. Sie 
kommen, und hören nach einer bestimmten 
Zeit auf, wiederholen sich periodenweise, 
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um dann zu verschwinden — fllr immer 
oder für einen grossen Zeitraum. Von 
diesem Gesetz giebt es keine Ausnahme, 
es liegt im Charakter der Epidemien be¬ 
gründet. 

Dieses Gesetz, das die Wissenschaft 
den Jahrhunderten abgelauscht hat, beachten 
die Impffreunde nicht. Der Impfung zu 
Liebe stossen sie die Naturgesetze um. 
Weil Jenner im vorigen Jahrhundert ge¬ 
impft hat, haben die Pocken aufgehört, 
dem Seuchengesetz unterthan zu sein. 
Sie sind nicht vermindert, die Pocken¬ 
epidemien sind nicht zum Teil aus Mittel¬ 
europa verschwunden, weil auch die Pocken 
dem allgemeinen Seuchengesetz gehorchen, 
sondern nur weil „geimpft“ wird. 

Wo ist auch nur der Schatten eines 
Beweises für die ungeheuerliche Voraus¬ 
setzung erbracht, dass die Pocken ausser¬ 
halb der Naturgesetze stehen?, dass das 
menschliche Geschlecht dazu verdammt 
wäre, auf ewig von Pocken heimgesucht 
zu werden. Nirgends! Gewiss wird von 
den Verteidigern des Impfgesetzes be¬ 
hauptet, die Pocken hätten vor Jenner 
„immer“ bei uns gewütet, die Pocken 
wären womöglich so alt wie das Menschen¬ 
geschlecht. Aber diese Behauptung steht 
mit aller Erfahrung im krassesten Wider¬ 
spruch, sie ist eine einfache Unwahrheit. 
Zum Ueberfluss hat die Epidemiologie der 
letzten Jahre klar gezeigt, wie lächerlich 
es ist, das Alter der Pocken in Mittel¬ 
europa, das einige Jahrhunderte beträgt, 
näch Jahrtausenden zu berechnen. 

Als die furchtbarste aller Seuchen, 
die Pest, im Jahre 1348 zum erstenmal 
über Italien zog, da erkrankten fast 2 / s der 
Bevölkerung in den befallenen Städten, und 
fast keiner genas. 

1371 erkrankte etwa ‘/»o der Bevölke¬ 
rung und viele genasen. 

1382 erkrankte etwa V*o der Bevölke¬ 
rung und die meisten genasen. 

Welche Impfung hat diese Abnahme 
der Morbidität und Mortalität bewirkt? 
Und als dann die 'Pest ganz aus Italien 
und Mitteleuropa verschwand, welche 
Impfung hat dies zu Wege gebracht? Ab¬ 
nahme und Erlöschen sind notwendige 
Attribute jeder Epidemie, gehören zu deren 
Wesen. 

Durch die Einreihung der 
Pocken unter das allgemeine 
Seuchengesetz ist eine der wich¬ 
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tigsten Voraussetzungen des Impf - 
gesetzes erschüttert. 

Selbst wenn es demnach wahr wäre, 
dass die Impfung gegen die Pocken 
schützte, müsste es doch offenbar einen 
Zeitpunkt geben, wo die Pocken aufhören, 
für uns eine Gefahr zu sein, wo die 
Impfung mithin „überflüssig“ wird, das 
Impfgesetz aufgehoben, ja die Impfung 
direkt verboten werden müsste. 


III. 

Die Durchführung des Impfgesetzes 
kostet jährlich grosse Summen, und 
es kann nicht dem allergeringsten Zweifel 
unterliegen, dass, wenn all dies Geld zu 
hygienischen Verbesserungen, zur Steuerung 
der Wohnungsnot, für Kanalisation, hygien¬ 
ische Aufklärung etc. verwertet würde, 
dies den Volkskörper gegen jede Seuche 
weit widerstandsfähiger machen 
würde. 

Zweitens ist die Impfung mit nicht 
unerheblicher Gefahr für Leib und Leben 
verbunden. Eine Krankheit wird auf 
jeden Fall unsern Kindern künstlich bei¬ 
gebracht — und wenn die Impf-Krankheit 
noch so harmlos wäre — wir haben das 
heilige Recht zu verlangen, dass sie nicht 
ohne dringende Notwendigkeit unsern 
Kindern eingeimpft werde. 

Aber die Impfkrankheit ist gar so 
harmlos nicht. Die Verbesserungen in 
der Impftechnik, die peinliche Sauberkeit 
und Aseptik — so weit man davon bei 
einer Impfung mit einem unkontrollierbaren 
Bakterien - Gemisch überhaupt reden darf 
— haben die Zahl der Todesfälle, die 
direkt durch die Impfung hervorgerufen 
waren, wesentlich vermindert. Aber durch¬ 
ausnichtvöllig beseitigt. Die Impfung ist nun 
einmal eine regelrechte Blutvergiftung, 
die zum Glück fast immer glatt heilt, oft 
genug aber auch einen bösartigen Ausgang 
nimmt und nehmen kann. Und wen das 
betrifft, dem ist es ein sehr schwacher 
Trost, zu sagen: das kommt sehr selten 
vor. Wenn eine Mutter ein Kind durch 
die Impfung verloren: wer kann es ihr 
übelnehmen, wenn sie alle Hebel in Be¬ 
wegung setzt, dass ihr ein zweites Kind 
nicht auch gemordet werde. 

Aber weit, weit schlimmer als all dies ist 
die traurige Thatsache, dass durch die Impfung 
oft der Keim zu chronischem Siechtum gelegt 
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«•ird. Selbst Aerzte, die bedingungslose 
Anhänger des Impfzwanges sind, geben 
unumwunden zu, dass viele Kinder, die 
vordem sich einer blähenden Gesundheit 
erfreuten, nach der Impfung zu kränkeln 
anfingen. Namentlich wird von erfahrenen 
Kinderärzten ganz objektiv zugegeben, 
dass dieSkrophulose sich oft im Anschluss 
an die Impfung entwickelt. Ja, gerade 
in den letzten Jahren mehren sich die 
einwandsfreien Beobachtungen über diese 
Erscheinung in erschreckendem Masse, 
so dass es heute als absolut sichergestellt 
eiseheint: 

Die Impfung macht oft gesunde Kinder 
aus gesunden Familien skrophulös. 

Um das ganze Unheil, das dadurch 
aagestiftet wird, zu ermessen, muss man 
sich daran erinnern, dass die Skrophulose, 
wo nicht die Tuberkulose, so doch die 
Vorstufe, die Disposition für die verderb¬ 
lichste aller Krankheiten, für die Tuber¬ 
kulose darstellt. Die Impfung trägt die 
Tuberkulose in bis dahin gesund gebliebene 
Familien. Und wenn diese tückische 
Krankheit trotz aller hygienischen Ver¬ 
besserungen so furchtbare Opfer fordert, 
wenn cs so wenige Familien giebt, in 
Jenen die Tuberkulose sich nicht eingenistet 
lutte, so ist zum Teil wenigstens die 
Impfung dafür anzuklagen. 

Bedenken wir doch nur, dass das 
Kindvieh, namentlich die Kühe so recht 
eigentlich die Träger des Tuberkulose- 
Giftes sind. Sie spielen für die Tuber¬ 
kulose dieselbe verhängnisvolle Rolle,welche 
die Ratten bei der Pest spielen. 

Jeder gewissenhafte Impfarzt würde 
mit Entrüstung die Zumutung von sich 
weisen, ein Kind, das von notorisch schwind¬ 
süchtigen Eltern stammt, als Abimpfling 
zu benutzen, auch wenn es noch so gesund 
scheint; er würde es als ein Verbrechen 
erklären, etwas von dem Serum eines 
hereditär belasteten Kindes auf ein gesundes 
Kind zu übertragen. Ist das Serum der 
erblich so sehr belasteten Kälber weniger 
zu fürchten? 

Wir nehmen jetzt allenthalben zum 
Impfen die Lymphe von Kälbern, und wenn 
die Kälber noch so sorgfältig ärztlich unter¬ 
sucht, und von noch so vielen Tierärzten als 
völlig gesund befunden werden, ehe man 
die von ihnen genommene Lymphe benutzt: 
den Keim zur Tuberkulose kann das Kalb 
jedenfalls haben, und diesen Keim auf 


unsere armen Kinder übertragen. Das 
gesündeste Kalb ist bezüglich der 
Tuberkulose zum mindesten heredi¬ 
tär belastet, weil oft die Hälfte aller 
Kühe tuberkulös befunden werden. Da 
nun aber unter Kälbern selten ein tuber¬ 
kulöses gefunden wird: unter 1000 finden 
sich 5 tuberkulöse Kälber, während unter 
1000 Kühen oft 4—500 tuberkulös sind, 
so folgt mathemathisch, dass in den 
meisten völlig gesund scheinenden 
Kälbern der Keim, die Disposition 
zur Tuberkulose verborgen ist. 

Dieser Keim zur Tuberkulose kann 
mit der Impfung übertragen werden: die 
Kinder werden skrophulös. 

Also schon aus diesem Grunde 
haben wir als Eltern und Aerzte 
das heilige Recht, den Gesetzgeber 
immer wieder zu ermahnen, den 
Impfzwang sobald als irgend thun- 
lich aufzuheben, und die Impfung 
direkt zu verbieten. 


Zur Therapie der Pest. 

Das letzte Quartal des alten Jahres 
stand unter dem Zeichen der Pest. Die 
Thatsachen sind in aller Gedächtnis. Einige 
Wiener Aerzte, welche die Pest in Indien 
studiert, hatten Studien halber Pestbacillen 
nach Wien gebracht. Im Laboratorium steckte 
sich ein Diener an, ferner erkrankte der be¬ 
handelnde Arzt, Dr. Müller, und die Pflegerin. 
Allo drei gingen zu Grunde. Dr. Müller 
und die Pflegerin Pecha starben den wahren 
Heldentod treuester Pflichterfüllung im 
Krankendienst. Ehre ihrem Andenken! 

Besonders auffallen muss die betrübende 
Thatsache, dass alle drei von der Pest 
Befallenen, der Seuche erlagen. Wenn es 
sich hier auch um die bösartige sogenannte 
Lungenpest gehandelt hat, so ist doch sonst 
selbst bei bösartigster Epidemie nie eine 
Mortalität von 100 pCt. zu beklagen. Oft 
gelingt es die Hälfte und noch weit mehr 
der Erkrankten zu retten. Wenn in Wien 
niemand gerettet wurde, so drängt sich 
dem Arzte die Frage auf: War die Be¬ 
handlung eine völlig einwandsfreie? Diese 
Frage kann leider nicht bejaht werden. 
Man stelle sich vor: ein Krankenzimmer, 
das mehr als mangelhaft gelüftet wird; 
die wenige frische Luft darin wird durch 
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„Desinfektionsmittel“ noch verpestet. Dazu 
ein „Eisbeutel“ auf das Herz, und Eier 
und Cognac zur Stärkung. Man wird zu¬ 
geben, dass bei dieser „Behandlung“ 
selbst ein Gesunder arg Schaden 
nehmen müsste — geschweige denn ein 
Schwer-Kranker. Man darf annehmen, 
dass namentlich die jugendfrische Wärterin, 
deren Körper lange einen förmlichen 
Verzweiflungskampf gegen das Gift führte, 
dass diese vielleicht gerettet worden 
wäre, hätte man ihr statt „desinficierender“ 
Inhalationen: frische Luft, statt Eier und 
Cognac: frisches Wasser, leichte Suppen, 
erfrischende Limonaden, und hätte man 
endlich, statt ihr die lähmenden Eisbeutel 
auf das Herz zu legen, eine regelrechte 
hydriatische Behandlung zuteil werden 
lassen. 

Jedenfalls haben die Wiener gezeigt, 
wie man die Pest, wie man Infektions¬ 
krankheiten überhaupt nicht behandeln 
darf. 

Wie weit die wiederholten Einspritzungen 
von Pestserum an dem endlichen Erlahmen 
der jugendkräftigen Wärterin mitschuldig 
sind, entzieht sich leider der Beurteilung. 


Die Ablehnung des Baron’schen Ver¬ 
mächtnisses. 

Der 8. Dezember 1898, an welchem 
Tage die Annahme des Baronschen Ver¬ 
mächtnisses von der Berliner Stadtvertretung 
abgelehnt wurde, ist ein dies nefastus. So¬ 
wohl für die Stadtgemeinde Berlin als auch 
für den ärztlichen Stand. 

Die Stadtgemeinde Berlin hat 5234 
Waisenkinder zu versorgen. Nur für 560 
davon kann in ausreichenderWeise gesorgt 
werden. Die Versorgung der ürigen */ I0 
ist eine mehr oder minder ungenügende, 
unkontrollierbare. 

Der Grund dafür liegt einzig und allein 
in den unzureichenden Mitteln, welche der 
Stadt Berlin für die Waisenpflege zur Ver¬ 
fügung stehen. 

Nun hat Prof. Baron ca. */ s Million 
Mark den Waisenkindern Berlins hinter¬ 
lassen. Die Stadtvertretung aber lehnte 
die Annahme der Erbschaft ab. Kann 
Berlin für die armen Waisenkinder 
in idealer Weise sorgen, dann wäre die 
Ablehnung verständlich. Da aber zuge- 


standenermassen die Versorgung der Waisen¬ 
kinder Viel zu wünschen übrig lässt, so 
müssen, sollte man meinen, für die Ab¬ 
lehnung die schwerwiegendsten Gründe 
vorhanden gewesen sein. 

Zunächst folgt schon aus der einen 
Thatsache, dass die Majorität, mit der das 
Vermächtniss abgelehnt wurde, eine sehr 
kleine war — 53 Stadtveroi dnete stimmten 
gegen, 48 für die Annahme — dass die 
Gründe so schwerwiegend nicht gerade 
sein konnten. 

Sehen wir aber die Gründe derer, 
welche den Mut hatten, den Waisen¬ 
kindern Berlins */ 2 Million Mark vorzuent¬ 
halten, näher an, so wird das Räthsel 
noch grösser. 

Die Gegner verschanzen sich vor¬ 
wiegend hinter zwei Argumente: 1. Baron 
verlangte, dass die Kinder in seinem Waisen¬ 
hause fleischlos oder vegetarisch ernährt 
werden sollten. Darin erblickten viele der 
Gegner etwas Unerhörtes. Sie hüllten sich 
in die Toga der Menschenfreundlichkeit 
und sagten: Wir können nicht dulden, dass 
ein derartiges Experiment mit Waisen¬ 
kindern angestellt werde. Dass dies Ar¬ 
gument sehr fadenscheinig ist, hat die 
wissenschaftliche Autorität unter den Stadt¬ 
vätern, Prof. Virchow, dargethan. Die Er¬ 
nährungsweise, wie sie Baron verlangte, ist 
kein Experiment, sie ist durch überwältigende 
Erfahrungen im Einzelnen und bei ganzen 
Völkerstämmen als durchaus vollwertig 
nachgewiesen worden. Ja, nach Virchow 
ist überhaupt das, was Baron vorschreibt, 
kein Vegetarismus: „Jedes Kind,“ sagt 
Virchow wörtlich, „muss bis zu einem ge¬ 
wissen Lebensalter ungefähr so erzogen 
werden, wie Baron es hier vorschreibt. 
Das ist garnichts Besonderes. Was ist 
daran an sich vegetarisch, wenn jemand 
sagt: Du kannst Milch nehmen, Eier nehmen, 
Du kannst Butter nehmen, Honig und vor 
allen Dingen Käse nehmen? Ja, meine 
Herren, es giebt doch ganze Nationen, die 
eigentlich kein Fleisch gemessen. Machen 
Sie mal eine Reise nach Norwegen, wo die 
ganze Bergbevölkerung im Norden so lebt, 
so würden das also lauter Vegetarier sein, 
wenn das richtig wäre.“ 

Es wirkt förmlich tragikomisch, wenn 
auf der einen Seite das Vermächtnis be¬ 
kämpft wird, weil Prof. Baron vegetarische 
Ernährung vorschreibt, und auf der andern 
Seite dociert wird — das, was Professor 
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Baron verschreibt, ist ja gar kein Vege- 
Urismus. 

Warum in aller Welt dann die Grau¬ 
samkeit gegen die Waisenkinder. Warum 
lehnt Virchow die Vorlage ab? Warum 
ladet er die Verantwortung auf sich, die 
Aennsten der Armen des ihnen gebührenden 
Vermögens zu berauben? Welches sind 
die Argumente Virchows, da er gegen die 
Art der Ernährung nichts einzuwenden hat? 

Das Baronsche Vermächtniss muss 
nach Virchow abgelehnt werden, weil 
Prof. Baron verlangt, dass unter den 
3 Kuratoren des Waisenhauses kein Arzt 
sein darf. Darin erblickt Virchow eine 
,Herabwürdigung, Herabsetzung“ des ärzt¬ 
lichen Standes, eine »Bosheit“ gegen die 
Aerzte und „ich meine, die städtische Ver¬ 
waltung sollte sich nicht zur Helfershelferin 
dieser Bosheit machen.“ 

Von irgend einer „Bosheit“ gegen uns 
Aerzte vermögen wir in dem ganzen 
Baronschen Testament nichts zu entdecken. 
Ebenso ist es kaum zu billigen, wenn dem 
Verstorbenen, der sich nicht zu verteidigen 
vermag, öffentlich Titel wie „tolle Schraube“ 
u. dgl. beigelegt werden. Der Wortlaut 
des Testaments zeugt vielmehr von einer 
ausserordentlich klaren, scharfen Logik, 
welche in den Debatten bei seinen Gegnern 
oft vermisst wurde. Aber selbst wenn 
eine versteckte „Bosheit“ irgendwo im 
Testamente verborgen wäre, so ist es min¬ 
destens ungerechtfertigt, die Bekämpfung 
jener vermeintlichen „Bosheit“ gegen uns 
Aerzte auf Kosten der Berliner Waisen¬ 
kinder geschehen zu lassen. 

Hoffentlich wird die Majorität der 
Breslauer Stadtverordneten sich einsichtiger 
und humaner erweisen als die der Haupt¬ 
stadt. Alsdann kann in Breslau ein Baron- 
sches Waisenhaus erstehen, das nicht nur 
der Stadt, sondern dem ganzen Vaterlande 
zur Zierde und vielen, vielen Waisen¬ 
kindern zu unendlichem Segen gereichen 
wird. 

Den 48 Berliner Stadtverordneten so¬ 
wie den Berliner Magistratsmitgliedern, 
welche durch ihr zustimmendes Votum sich 
ihren Collegen so sehr an Einsicht und 
freiem, humanem Sinn überlegen gezeigt, 
sei an dieser Stelle Anerkennung und Dank 
ausgesprochen. 


Zur Casuistik der „arzneilosen“ 
Behandlung der Syphilis. 

Von Dr. med. Zlcgelroth. 

Das Quecksilber erfreut sich einer 
leider allzu grossen Popularität. Jeder 
Laie „weiss“, dass bei Syphilis Quecksilber 
nötig ist. Schnell, viel zu schnell und 
viel zu häufig wird den Syphilitikern die 
Quecksilberkur verordnet. 

Unter diesen Umständen entgeht bei 
uns sehr selten ein Syphilitiker dem Queck¬ 
silber! — Infolgedessen verfügen wir wohl 
über ein grosses Material, welches darthut, 
dass: 

1. das Quecksilber durchaus kein Heil¬ 
mittel gegen die Syphilis ist; 

2. im Anschluss der Quecksilberkuren oft 
sehr schwere Erkrankungen, nament¬ 
lich im Centralnervensystem, Tabes, 
progressive Paralyse bei Syphilitikern 
sich ausbilden. 

Relativ klein dagegen ist das Beobachtungs¬ 
material, welches den Ablauf der Syphilis 
unter rein physikalisch-diätetischem Ver¬ 
fahren zeigt. 

Es ist daher um so mehr unsere Pflicht, 
hierüber zu berichten. Ich bitte die 
Kollegen, ihre einschlägigenBeobachtungen, 
ungünstige sowohl wie günstige, hier zu 
veröffentlichen. 

Es sei mir erlaubt, zunächst bei einem 
Fall von frischer Syphilis unser Vorgehen 
darzulegen. 

Hr. v. A., 35 Jahre alt, tritt Oktober 
v. J. wegen harten Schankers und rechts¬ 
seitigem Bubo in meine Behandlung. Die 
Infektion liegt ca. 8 Wochen zurück. Die 
ersten Spuren des Schankers zeigten sich 
vor 3 Wochen. Jetzt ist dies Geschwür 
wie eine Bohne gross. 

Ich liess auf den Schanker einen aus 
zimmerkaltem Wasser gepressten Watte¬ 
bausch legen und darüber wird das ganze Glied 
leicht eingepackt und mit Flanell umgeben. 
Diese Packung bleibt 2—3 Stunden liegen; 
dann wird das Glied abgewaschen und nach 
1 Stunde Pause Erneuerung der Packung 
3—4 mal täglich. Zur Nacht wird nur ein 
feuchter Lappen und darüber Flanell auf¬ 
gelegt: Erneuerung nur, wenn Nachtruhe 
gestört, sonst Abnahme am andern Morgen 
und gründliche Abwaschung mit Seife und 
kaltem Wasser. Eine sogenannte T-Binde (cf. 
Anwendungsformen nächste Nummer) er¬ 
weist sich hierbei sehr nützlich. 
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Nach einigen Tagen ist das ganze 
Glied mit kleinen Bläschen bedeckt, die 
etwas jucken, und die nach 8—10 Tagen 
abfallen unter starker Abschilferung. 

Der Bubo war mittlerweile wie ein 
Taubenei gross und erschwerte das Gehen 
sehr. Ich versuchte 2 Tage durch Dampf¬ 
kompressen einzuwirken. Aber die 
heissen Umschi äge wurden als zu schmerz¬ 
haft weggelassen und durch kalte 
Kompressen, die 2—3 Stunden, d. h. bis 
zur völligen guten Durchwärmung liegen 
blieben, ersetzt. 

Schanker und Bubo heilten nach etwa 
6 Wochen glatt aus. 

Inzwischen liess ich den Patienten 
1—2 mal die Woche ein Schwitzbad (Heiss¬ 
luftkasten) nehmen. Die Diät war halbe, 
gemischte Trockendiät. (Näheres hierüber 
ist in dem betreffenden Abschnitt der 
„Anwendungsformen“ enthalten.) 

Nach weiteren 7—8 Wochen zeigte 
sich die Roseola, die den grössten Teil von 
Brust und Extremitäten bedeckte. Die 
Kopfhaut zeigte ihre Erkrankung durch 
den bekannten Haarausfall. Die Roseola 
heilte unter weiteren Schwitzbädern schnell 
und glatt aus. Die Kopfhaut machte uns 
etwas mehr Sorge. Die Haare gingen in 
sehr grosser Menge aus, so dass Patient, 
der schon so nicht gerade sehr behaart 
war, ziemlich kahl wurde. Ich liess 
deshalb 2 mal täglich, früh und abends, 
5 Minuten lang mit den Fingerspitzen, die 
in 15° C. Wasser eingetaucht wurden; die 
Kopfhaut frottieren. Diese „Haarkur“ 
that die trefflichsten Dienste; das Haar 
wuchs nicht nur nach, sondern der Patient 
bekam einen „Schopf“, wie er ihn vorher 
nicht gehabt. Sein Friseur bat ihn himmel¬ 
hoch um das „Rezept“. 

Dies war das letzte syphilitische 
Symptom. Seitdem ist 1 Jahr vergangen. 
Patient fühlt sich völlig gesund. 

Dabei ist das Allgemeinbefinden ein 
geradezu ausgezeichnetes. Patient hat mir 
wiederholt die Versicherung gegeben, dass 
er sich nie zuvor, namentlich nicht in den 
Jahren vor der Erkrankung, auch nur an¬ 
nähernd so wohl gefühlt hätte. 

Das ist übrigens eine Erscheinung, 
die sich fast typisch wiederholt: das aus¬ 
gezeichnete Allgemeinbefinden nach derartig 
auf physikalisch-diätetischem Wege abge¬ 
laufenen syphilitischen Erscheinungen. Man 


hat den Eindruck, als hätte sich der Körper 
„gereinigt“, ähnlich, wie es oft nach Ablauf 
anderer Infectionskrankheiten beobachtet 
wird. Ganz im Gegensatz zu dem Siech¬ 
tum, das man so häufig im Anschluss an 
Quecksilberkuren beobachtet: so häufig, 
dass die in der Quecksilber-Therapie so 
überaus bewanderten Franzosen für diese 
Cachexie einen besonderen Namen: Syphi¬ 
lis ddnutritive secondaire (Lavall6e, Four- 
nier) eingeführt haben, wofür man auf gut 
deutsch: Quecksilber-Siechtum sagen darf. 

Die physikalisch - diätetische Beein¬ 
flussung macht jeden Menschen gesünder, 
das Quecksilber macht jeden Menschen 
krank. 

Nichts liegt mir ferner, als den 
Patienten jetzt für völlig syphilisfrei zu 
erklären. Er muss noch mindestens zwei 
weitere Jahre nach unserer Regie leben; 
er weiss, dass es noch ansteckend wirken 
könnte etc. 

Aber selbst der grösste Skeptiker und 
Quecksilber- Schwärmer wird zugestehen 
müssen, dass bisher wenigstens und in 
diesem Falle mein Client weit besser 
daran ist, als wenn er Quecksilber be¬ 
kommen hätte. Man wird logischerweise 
weiter zugeben müssen, dass in jedem ähn¬ 
lichen Falle der Arzt nicht nur berech¬ 
tigt, sondern direkt verpflichtet ist, 
das Quecksilber wegzulassen. 

Und nun ein Vorschlag: Es ist 
seit langem bekannt, dass die Sy¬ 
philis bei Aerzten besonders bös¬ 
artig zu sein pflegt. Man hat dies 
früher darauf zurückführen wollen, dass 
die Aerzte sich vielfach nicht auf gewöhn¬ 
lichem Wege, sondern bei Untersuchungen, 
Operationen etc. meist am Finger, extra¬ 
genital, anstecken. Man hat daraus die be¬ 
sondere Bösartigkeit der extragenitalen 
Ansteckungen herleiten wollen. Aber dies 
ist in neuerer Zeit als völlig falsch er¬ 
kannt. Ob das syphilitische Gift genital oder 
extragenital in den Körper eingedrungen: 
der Verlauf der Krankheit ist derselbe. 

Nein, wenn die Syphilis bei Aerzten 
oft weit bösartiger verläuft, als bei an¬ 
deren, so liegt dies einzig daran, dass die 
Aerzte im allgemeinen zu viel — Queck¬ 
silber gebrauchen. 

Schreckensbilder oder Paradefälle von 
Syphilis, die sie in der Praxis oder in der 
Klinik gesehen, erfüllen, womöglich gigan¬ 
tisch verzerrt, ihre Phantasie, die infolge 
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der Ansteckung, durch die psychische De¬ 
pression doppelt erregbar ist In ihrer 
Angst, und in dem Streben, die Syphilis 
so schnell wie möglich auszumerzen, wen¬ 
den sie ohne Mass und Ziel Quecksilber 
an — eine Quecksilber-Kur wird nach 
der anderen gemacht, jeder harmlose Pickel, 
jede Sommersprosse womöglich wird zur 
Ursache einer erneuten Quecksilber- oder 
Jodkalium-Knr. Dass das Quecksilber ein 
so überaus heftiges Gift ist, wird ganz 
vergessen. Und wenn dann selbst der 
kräftigste Körper unter dem immer wieder¬ 
holten Ansturm des Metallgiftes erlahmt, 
zu Grunde geht: dann hatte die Syphilis 
einen bösartigen Charakter! 

Jeder erfahrene Praktiker könnte Be¬ 
lege dafür bringen. Besonders tragisch 
ist das Schicksal zweier historisch be¬ 
rühmter Aerzte: der Eine, einer der ersten 
Berliner Syphilidologen, erkannte noch in 
den letzten Jahren seines Lebens, dass 
nicht die Syphilis, sondern das Queck¬ 
silber ihn zu Grunde gerichtet, — der 
andere, ein grosser Wiener Geburtshelfer, 
hatte sich als junger Mann bei einer 
Operation angesteckt und „trotz sofortiger 
Quecksilber-Kur, trotz sachgemässester 
weiterer Behandlung“, wie es in dem Ne¬ 
krolog heisst, nahm die Syphilis einen bös¬ 
artigen Verlauf. Das langjährige Siechtum, 
das u. a das Augenlicht zerstörte, endete 
schliesslich mit „syphilitischer“ Hirn¬ 
erkrankung. 

Also, da die Syphilis bei der tlblichen 
Quecksilber-Behandlung nicht selten so 
böse Resultate zeitigt, möchte ich die 
Herren Kollegen bitten, den andern Weg 
zu gehen. Man hat nur zu gewinnen, 
wenn man wenigstens den Versuch macht, 
ob auf physikalich-diätetischem Wege die 
Syphilis nicht auch so einen überaus 
milden Verlauf nehmen werde. 

In einer der nächsten Nummern 
werde ich in der Lage sein, die 
Krankengeschichten einiger Syphilitiker 
(darunter auch die zweier Aerztel, zu 
bringen, die ihre Syphilis vor 4—8 Jahren 
erworben haben und bis heute weder 
Quecksilber noch Jodkali genommen haben. 


Drs. Fraenkel und Kister, aus dem allge¬ 
meinen Krankenhause zu Hamburg. — 
■ Ueber Typhusbacillen in Butter¬ 
milch. — Münch, medic. Wochenschrift, 
15. II. 98. 

Oft ist die Milch als Trägerin und Ver¬ 
breiterin der Infektion angesprochen worden. 
Wird Buttermilch sterilisiert, dann gedeihen 
die Typhusbacillen ganz gut. Reagenzröhrchen 
wurden mit 10 ccm Buttermilch an 3 aufein¬ 
ander folgenden Tagen je Vs Stunde in strömen¬ 
dem Dampf sterilisiert. Verimpfungen wiesen 
die völlige Keimfreiheit nach. Auf dieser 
Buttermilch gediehen Typhusbacillen sehr gut: 
„Die in frischer Buttermilch vorhandene Säure¬ 
menge reichte somit nicht aus, die eingeführten 
Mengen von Typhusbacillen in einigen (9 Tagen) 
abzutöten.“ Die zweite Frage entstand: ob die 
Typhusbacillen sich auch in nicht sterilisierter 
Buttermilch „in Concurrenz mit don in der 
Buttermilch vorkommenden, Gas und Säure 
produzierenden Bakterien behaupten können.“ 
Das Resultat der lehrreichen Untersuchung 
war: „In allen mit Typhusbacillen inficierten 
Buttermilchröhrchen war deutlich eine allmäh. 
liehe Verminderung der pathogenen Keime zu 
konstatiren* — und zwar schon nach 3 bis 
5 Stunden. Nach 3 mal 24 Stunden waren Ober¬ 
haupt keine Typhusbacillen mehr nachweisbar. 
Ja, bei erhöhter Temperatur,— Brutschrank — 
waren sie schon nach 8 Stunden fast, nach 
24 Stunden völlig verschwunden. 

Prof. Hennig (Königsberg): „W eichen Wc rt 
hat der Diphtheriebacillus in der 
Praxis“. (Sammlung klin. Vorträge 
No. 157.) 

Verfasser kommt wie immer zahlreichere 
Forscher auf Grund seiner sorgfältigen Unter¬ 
suchung zu dem Schluss, dass die Löflfler’schen 
Bacillen für die Diphtherie keine specifische 
Bedeutung haben, mithin auch der darauf be¬ 
gründeten Serumtherapie jede Specificität fehlt. 

Villaret: Das Heilserum im Lichte der 
Statistik. (Deutsche med. Wochenschrift 
1898, 2.) 

Mehr als naiv ist der Standpunkt des Ver¬ 
fassers: 1885 — 1891 starben durchschnitt¬ 
lich jährlich 11904 an Diphtherie — 1895 nur 
7266: also ist das Serum ein Specificum. Dass 
auch 1885—1894 in manchem Jahre weniger 
als 1895 an Diphtherie starben, dass auch die 
Sterbeziffer 7622 eine ganz erhebliche ist, ja 
ein wahrer Hohn auf das Wort: „specificum“ 
das rührt so einen Serumfanatiker blutwenig. 
„Auf dieser Behring-Strasse wollen wir daher 
getrosten Muthes weiter wandern“. — Selbst 
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Freunde der Serumtherapie, wie Kirchner 
(cf. hyg. Rundschau 15. V 98) machen da 
nicht ganz mit und warnen vor dieser Art 
von Statistik, die dann in der That nichts ist 
als eine: mensonge enchifires. 

Adam! (cf. Semaine medic. 1898, 17. Aug.) 
hat den Bacillus der — Leberclrrhose 
entdeckt, fast hätte ich geschrieben: erfunden. 
Also Ihr wackeren Zecher, saufet ruhig weiter, 
nur sterilisiert Euren Schnaps, bevor Ihr ihn 
trinket, vorher fein im Soxhlet, dann bekommt 
Ihr keine Alkohol-Leber, 

Amerikanisches über Behrings Heil¬ 
serum. Das „B. T.“ schreibt am 3. September 
1898: Im Januar 1895 stellte Behring oder als seine 
Bevollmächtigte die Höchster Farbwerke bei 
dem Patentamte der Vereinigten Staaten den 
Antrag auf die Erteilung eines Patentes für 
das Diphtherieserum. Der Antrag wurde ab¬ 
gelehnt, dann noch viermal gestellt und vier¬ 
mal von Neuem abgelehnt unter der Be¬ 
gründung, dass Professor Behring nicht der 
einzige Erfinder von Diphtheriegegengift wäre 
und infolge dessen kein Recht hätte, ein 
Monopol zur Herstellung und zum Verkauf 
eines solchen zu beanspruchen, Im Juni dieses 
Jahres aber änderte die Behörde in Washington 
ihre Ansicht und erteilte das verlangte Patent, 
nicht, wie der „Lancet“ behauptet, weil Professor 
Behring seinen Anspruch auf die Originalität 
seiner Entdeckung nunmehr bewiesen hätte 
sondern aus der sentimentalen Erwägung, dass 
die Behandlung der Diphtheritis durch 
Antitoxin so zufriedenstellende Ergebnisse ge¬ 
habt und die Sterblichkeit an dieser Krankheit 
bedeutend herabgesetzt hat. Welches nun auch 
die wahre Veranlassung gewesen sein magi 
die Forderung des deutschen Forschers zu 
erfüllen, so wird der Erfolg für die Beteiligten, 
sowohl für die Besitzer des Patents als auch 
für die Behörde, die es erteilte, ein über¬ 
raschender und höchst unangenehmer sein. 
Zuerst stiess die amerikanische Zeitschrift 
„Paediatrics“ ins Horn und behandelte die 
Angelegenheit am 15. August in einem langen 
Leitartikel, indem zunächst der Einfluss der 
früheren Forschungen von Pasteur, Roux, 
Tronson und Fränkel hervorgehoben wird. Als 
Beweis für den bedeutenden Anteil anderer 
Forscher an der Entdeckung der Heilblutbe¬ 
handlung wird daran erinnert, dass sowohl 
von der Pariser Akademie der Medizin als 
von der Pariser Akademie der Wissenschaften 
ein Preis für die Entdeckung der Heilblut- 
behandlurg an Behring und Roux gemeinsam 
gegeben wurde. „Doch,“ fährt die genannte 


Zeitschrift fort, „es ist Behring weitaus der 
grösste Teil des damit verknüpften Ruhmes 
zugefallen, und man kann sagen, dass sein 
Name, wenn er sich nicht mit diesem unglück¬ 
seligen Schritte wider die angenommenen 
Gesetze der Standesmoral vergangen hätte, 
für die Nachwelt sich unmittelbar an die Namen 
von Jenner, Lister und Pasteur würdig an¬ 
gereiht haben würde. Durch seinen selbstischen 
Versuch aber, sich und der mit ihm ver¬ 
bundenen Firma das Recht der Herstellung 
und den Nutzen des Verkaufs von Diphtherie¬ 
heilblut zu sichern, hat er seinen Ruf be¬ 
sudelt (besmirched) und die Würde des 
Standes, dem er angehört, herabgesetzt“ Der 
in New-York erscheinende „Medical Record* 
sagt: „Professor Behring glaubt jetzt in der 
Lage zu sein, mit gefüllter Spritze von jedem 
wehrlosen Kinde das Geld oder das Leben zu 
fordern. Wir glauben nicht, dass die Gerichts¬ 
höfe einen so schamlosen Versuch von 
Räuberei (brigandage) legalisieren werden.“ 
Das „Medical Ags“ in Michigan schreibt, dass 
Professor Behrings Anspruch, der alleinige 
Erfinder von Antitoxin zu sein, nicht nur einen 
Geschäftssinn verrät, der seinen Besitzer 
diskreditiert, sondern auch eine persönliche 
Veranlagung dazu zeigt, auf die Arbeiten 
Anderer Kredit zu nehmen und aus ihnen 
eine Gelegenheit für persönlichen Gewinn zu 
machen, die nur von einem hohen Grade 
moralischer Verdorbenheit (moral perversity) 
zeugen kann. 

Zum Kampf gegen das Korsett. Der 

jüngst in Russland zum Unterrichtsminister 
ernannte Hosgodin Begoljebow hat seine 
Thätigkeit mit einer in gesundheitlicher Hinsicht 
sehr bedeutsamen Kundmachung begonnen: 
danach ist allen Mädchen, die ihre Erziehung 
an einer öffentlichen staatlichen Schule ge¬ 
messen, das Tragen eines Korsetts verboten, 
und sie sind verpflichtet, die russische weite 
blusige Volkstracht zu tragen, die den Körper 
nicht im Geringsten einengt. Der Minister 
begründet seine Verfügung damit, dass er bei 
einer Dienstreise zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen sei, das Korsett sei unzweifelhaft 
schädlich, da es die körperliche Entwicklung 
der Mädchen hemme. (Tägliche Rundschau 
19. Oktober 1898.) Schade, dass solche 
praktische Hygiene nicht auch bei uns ge 
trieben wird. 

Dr. Combe erzählt in seinem Artikel 
über Alkoholvergiftungen bei Säuglingen 
folgenden interessanten Fall: Er wurde zu 
einem Säugling gerufen, der an Krämpfen litt, 
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die merkwürdigerweise nur am Montag und 
Donnerstag auftraten; an den übrigen Tagen 
der Woche war das Kind scheinbar voll¬ 
kommen gesund. Das Kind hatte eine Amme, 
welche, wie C. in Erfahrung gebracht hatte, 
an jedem Sonntag und Mittwoch ihren Aus¬ 
gang hatte. Man nahm sich vor, die Amme 
auf ihrem Ausgang zu observieren, und es 
stellte sich bald heraus, dass die Amme heim¬ 
lich dem Alkohol ordentlich zusprach. Zur 
Rede gestellt, versprach sie, es nie wieder zu 
rhun: diesem Versprechen kam sie auch nach 
und seitdem traten bei dem Kinde keine 
Krämpfe mehr auf. (Journal de mddecine et 
de Chirurgie pratiques 6/98.) 

G. v. Bunge, Die Assimilation des Eisens 

aus den Cerealien. Hoppe-Seylers Zeit¬ 
schrift für physiologische Chemie, Band 25, 

S. 36. 

Durch Bunges und Häusermanns Unter¬ 
suchungen wissen wir, dass Reis auf 100 gr 
Trockensubstanz 1—2 mgr, Gerste, Roggen, 
Weizen dagegen 4,5—5,5 mgr Fe. enthalten. Die 
Vermutung lag daher nahe, dass in den 
Schalen die Haupteisenmenge der Cerealien 
stecken musste, was Häusermanns im Aufträge 
von Bunge vorgenommene Untersuchungen 
auch bestätigten. 

Zur Entscheidung der sich hiernach auf¬ 
drängenden, praktisch wichtigen Frage, ob der 
Organismus des Menschen und der 
Tiere im stände ist, die Eisenverbin- 
dung der Kleie zu assimilieren, stellte 
Bunge mit 8 jungen Ratten aus einem 
Wurfe folgenden Versuch an: 4 der Tiere 
wurden mit Weissbrot, 4 mif Weizenkleiebrot 
gefüttert, und zwar blieben sie nach drei¬ 
wöchentlicher Säuglingszeit noch eine Woche 
bei der Mutter, erhielten aber mit dieser zu¬ 
sammen nur eisenarme Nahrung: Milch, Reis 
und Weissbrot. Alsdann wurden sie einzeln in 
Glaskäfige gesteckt und derart geteilt, dass 
Nr. I—IV nur Weissbrot, No. V—VIII nur 
Weizenkleiebrot erhielten. 

Nach 1—2 Monaten wurde je ein Tier 
jeder Gruppe getödtet, und nun zeigte sich, 
dass die Kleiebrottiere weit rascher ge¬ 
wachsen waren; ihr absoluter und relativer 
Hämoglobingehalt war um das IV 2 fache bis um 
das doppelte grösser. Bunge schliesst aus 
diesem Versuche, dass die Eisenverbin¬ 
dungen der Kleie resorbiert und assi¬ 
miliert zur Haemoglobinbildung ver- 
werthet worden sind. 

Ohne dem Tierexperiment allzu grossen 
Wert beizumessen, darf man aus diesen Ver¬ 


suchen schlicssen, wie sehr berechtigt wir 
waren, wenn wir von jeher die Anwendung 
der kleiehaltigen Brotsorten empfohlen haben. 

2 neue Antipyretica: salicyl - essig¬ 
saures Antipyrin, das auf den schönen Namen 
Pyrosal, und salicyl-essigsaures Phenetidin, 
das auf den nicht minder schönen Namen 
Phenosal getauft ist, hat Herr Bu^hart im 
Verein für innere Medicin 11. Juli 1898 vor¬ 
gestellt. Beide haben sich bereits, wie der 
offizielle Bericht lautet, „vortrefflich bewährt“, 
namentlich da, wo Salicyl oder Antipyrin für 
sich allein gamicht oder übel wirkt, soll die 
essigsaure Kombination beider herrliche Er¬ 
folgehaben. Hoffen wir, dass das Sündenregister 
und Intoxicat-Verzeichnis dieser neuen 

Antipyretica kein allzugrosses werde. 
Fournier s Nutzen der Somatose im Ver¬ 
lauf der Syphilisbehandlung und bei 
der Mercurial-Kachexie. (cf. Therap. 
Monats-Hefte, Oktob. 1898.) 

Es ist lehrreich, bei dieser Gelegenheit 
von dem gewiss sachverständigen Fournier zu 
erfahren, wie Syphilitiker nicht selten unter 
„sachgemässer“ Quecksilberbehandlung aus- 
sehen: „Die Kranken verlieren den Appetit, 
magern rapid ab, sie werden matt und schlaff, 
ihre Kraft und ihr Körpergewicht vermindert 
sich, ihr Blut veraimt an Hämoglobin, und es 
stellen sich eine Reihe nervöser Symptome 
ein, wie Schwindel, Abgeschlagenheit, Schlaf¬ 
losigkeit und Gastralgien, Erscheinungen, die 
den Patienten aufs äusserste herunterbringen, 
und deren Bekämpfung sich ausnehmend 
schwierig gestaltet.“ 

Dieser Zustand wird „Syphilis denutritive 
söcondaire“ bezeichnet. Also immer nur 
„Syphilis“, und bei Leibe keine Quecksilber¬ 
wirkung! Wir müssen schon zufrieden sein, 
wenn zugegeben wird, dass bei diesen Per¬ 
sonen zuweilen sich bösartige Quecksilber- 
Entzündungen und Geschwüre im Munde und 
Rachen finden, und dass es Personen giebt, 
„die Quecksilber im Uebermass bekommen 
haben und bei denen dadurch der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes subnormal geworden ist“. 

Dass all’ diesen Kranken, die zu ihrer 
Syphilis noch eine schwere Quecksilber-Ver¬ 
giftung bekommen haben, die Somatose hilft, 
darf man wohl bezweifeln. 

Patoir meldet im L’Echo medic. 1898 über 
2 Fälle von Quecksilber-Intoxicatlon: 
Eine Frau bekam durch Kalomel, das sie zum 
Abführen nahm, heftige Mundgeschwüre. Ein 
Bierbrauer, der eines Hautleidens wegen 
Quecksilbersalbe brauchte, bekam Mundent- 
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Zündung, Anschwellung der Beine, Lungen¬ 
ödem, eitrige Haütgeschwüre, schliesslich Ver¬ 
fall und Tod. 

Dr. Wien berichtet in der Berliner Klin. 
Wochenschrift 1898 No. 39 über einen Fall 
Sulfonal-Vergiftung mit tödlichem Ausgang. 
Eine 32jährige Frau erhielt zur Beruhigung 
Sulfonal in der üblichen Dosis: 3 mal täglich 
0,5. Die Behandlung begann im Anfang Juli 
und währte bis 21. August. Da war die Pa¬ 
tientin „ruhiger 1 , und das Sulfonal wurde aus¬ 
gesetzt. Aber die „Ruhe 1 * war nur der Anfang 
vom Ende. Schon 2 Tage später, am 23. traten 
die deutlichen Erscheinungen der Sulfonal- 
Vergiftung auf: Schmerzen im Leib. Würgen 
und Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme, 
lähmungsartige Zustände der Beine. Schon 
am 24. heisst es im Protokoll: „Diagnose Sul- 
fonal-Intoxication gesichert.“ Der Zustand ver¬ 
schlimmert sich und am 2. September starb 
die Patientin. Die Sektion brachte den anato¬ 
mischen Nachweis, dass sie wirklich einer 
Sulfonal-Vergiftung erlegen war. Namentlich 
boten die Nieren das typische Bild einer Ver¬ 
giftungs-Entzündung. 

Dr. Knorr, Privatdocent: Das Tetanus¬ 
gift und seine Beziehungen zum 
tierischen Organismus — eine ex¬ 
perimentelle Studie über Krankheit und 
Heilung — M. M. W. 1898. 12 — 
so lautet der Titel der Abhandlung, aus 
der Verfasser die Berechtigung ableitet 
zu schliessen: „Dass die Anwendung 
von Serum bei Wundstarrkrampf die denk¬ 
bar vollkommenste Heilmethode darstellt,“ 
Und das angesichts der Thatsache, dass die 
Zahl der Heilungen durch das Serum so ge¬ 
ringfügig und vor allem so wenig eindeutig 
sind, dass die Erfolge des „Besprechens“, des 
„Magnetisierens“ bei dieser Krankheit 
mindesteus ebenso gross sind. Das Ansehen 
der „wissenschaftlichen“ Therapie wird durch 
solche mehr als optimistische und einseitige 
Arbeiten nicht gehoben. 

Der Diabetesbacillus ist im Anzuge! 

Weil neuerdings häufiger Diabetes bei Ehe¬ 
leuten beobachtet wurde, scheint die Contagiosi- 
tät manchen Leuten bereits erwiesen. Dass 
die gemeinsame verkehrte Ernährung und 
sonstige Lebenshaltung bei zwei Personen 
dieselbe Wirkung hervorrufen könnte, diese 
Annahme wäre doch allzu naheliegend, daher 
„unwissenschaftlich" und nur für „Halbärzte" 
acceptabel. 


Baruch- Berlin, (Centralblatt für Gynäkologie 
1898, 5.) Völlige Atrophie des Uterus 
in Folge von Vaporisation« 

Bei einer 27jährigen Frau wurde wegen 
Menorrhagie die Vaporisation vorgenommen. 
Es entstand dadurch: narbiger Verschluss des 
Cervix, Atrophie des Uterus und die Be¬ 
schwerden der Klimax präc., wie ähnliches 
auch nach intrauteriner Chlorzinkbehandlung 
beobachtet wurde. 

Die Zahl der Aerzte im deutschen 
Reiche betrug Ende 1898 nach Schwalbe’s 
Medicinalkalender: 25 757 — so dass auf etwa 
2000 Seelen jetzt 1 Arzt kommt. 

Die Verteilung der Aerzte ist eine sehr 
ungleichmässige. Während z. B. im Regierungs - 
Bezirk Gumbinnen 1 Arzt auf 4000 Seelen 
kommt, kommt in Berlin 1 Arzt auf 751 Seelen. 

Im Jahre 1825 gab es in Berlin 191 Aerzte, 
d. h. je 1 Arzt auf 1153 Seelen. 1898 gab 
es 2233 Aerzte, d. h. je 1 Arzt auf etwa 75U 
Seelen. 


ln die Aerzte unserer Riehtung. 

Diejenigen Herren Kollegen, welche prak¬ 
tische Erfahrungen auf dem Gebiete der physi¬ 
kalisch-diätetischen Therapie zu sammeln Ge¬ 
legenheit haben, werden ersucht, über ihre 
Beobachtungen in unserem „Archiv* 1 zu be¬ 
richten. 


Aerzte verein 

für physikalisch-diätetische Therapie« 

Die nächste wissenschaftliche Sitzung 
findet am Donnerstag, den 19. c., 8 Uhr Abends 
im Hötel Saxonia, Königgrätzerstr. 10 statt. 

Tagesordnung: Die Behandlung der Lues 
vom physikalisch-diätetischen Standpunkte aus; 
Referent: Dr. Ziegelroth. Diskussion. Gäste 
willkommen! 

Nach der wissenschaftlichen Sitzung findet 
Vorstandswahl statt. 

Pünktliches Erscheinen dringend erwünscht. 


Der Jahresbericht über das abgelaufene 
1. Vereinsjahr erscheint im Februarheft des 
„Archiv“. 


Die Vereins - Mitglieder erhalten das 
Archiv“ zum Preise von 8 Mk. jährlich. 
Rechtzeitige Bestellungen bei unserem Verein 
nötig. 
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Naturheilanstalt Berthelsdorf bei Reibnitz 

Man verlange Prospekt. 35 Direktion E. & Ad. Berger. 




l Paschen’s orthopädische Heilanstalt 

I t Dessau-Anhalt. 


Rückgratverkrümmungen, 

Gelenk •Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hüft leiden, Bückenmarksleiden, 
Verkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc. 
werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Fall eonstruirter mechanischer Apparate 
behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an Dr. Zander - Apparaten, 
schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

Illustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei. 

Electrische Massage. Untersuchung mittels Böntgenstrahlen. 


mm mm ■ #% % § ani Strandabhang mit Hochwald meilenweit he- I 

BAI ^ a ■ a | J i| m# dn-kter HühciiKiige hervorragend schön u gegen 

11# I I I IUI I W N u O windgeschützt gelegen, mit all- n modern« n 

■ VII a. M I J I I II I Kur- u. Untcrhaltungsmitteln trefflich ausgerüstet, 

I " I ■ mm I# ■ ■ mm ■ ist als Kurort das ganze Jahr, als Seebad Ende 

Mai bis Mitte Okt. geöffnet. Prachtvoller Strand, | 
kräftiger Wellenschlag. — Physik«). Heilmethoden. Kalte u. warme Seebäder, 
kohlensaure, Sool , Moor-, elektrische, Het.aluft- und Sonnenbäder. Ilydro- 
iherapie. Aerztl. Massage. Dir. Kurarzt Hofmt Dr. ltüchltng. Grosses Kur¬ 
haus mit Hötel Miramarc, 14 Hötels, Privatwohnungen in jeder Preislage, auch 
für cig. Menage. Kurkapelie, Reunion«, Dampferfahrten, Kinderfeste: Tennisplätze, 
ßadfalirsport. — Gelegenheit zu windgeschütztem Waldaufenthalt, gute Winter- 
Pensionen. Wiutersport. Eisenbahn Swinemünde und Wollin, ab 1. Juli bis 
Misdroy; Dampfer ab Stettin 1897 und 1898 über 11000 Gflste. Prospekte und 
jede gewünschte Auskunft durch die Hade-Direktion. 37 


Sanatorium Drachenkopf. 

Eberswalde bei Berlin. 

Luftkurort. =—^ Gesundes Klima. 

Physikalisch-diätetische Heilfactoren. 
Suggestions-Therapie. 

Idyllisch geschützte ruhige staubfreie Lage 
auf der H .he des Drachenkopfes, vom Walde 
umgeben. Komfort eingericht. Grosser Kur¬ 
park mit Lufthütten, Sonnenbäder u. Licht- 
luftbäderctc Dirig. Arzt: Dr. med. v.Quillfeld. 1 
Prospekte frei. Besitzer G. Remele. 

Da» ganze Jahr geöffnet. - 13 ' 


Sanatorium 

Birbenwerder 


bei Berlin. 


Stettiner Bahnhof, 


Vorortverkehr 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
mm Winterkuren. ■■ 

Diätkuren, methodische Abhärtungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prosj>ecte frei durch die Dircction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40 . 


Max Richter 
A n n once n-E xped i ti o n 

Her 1 in SO. 3«, Wieneratr. 14. 


Stahringer's Naturheilanstalt Oriina 


in 

Sachsen 


Leitende Acrzte: Dr. Otlmcr. — Dr. Schulze. 

Sommer- und Winter - Kuren. 1 Illustrirte Prospecte frei. —— 
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Streltfoergr (Bayern). 

Altes Kurhaus (Hans Hertlein) mit 
Kuranstalt (Dr. Heinss). 

Mild. Klima d. fränk. Schweiz. 15. März 
bis 15. Oktober. Prospecte gratis. 27 


Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 


In €n«rarn des Dr. med. Ign. Paldcz, I 
Vitmhäxkördt 7. Elektrische Lichtbäder, 
Elektrizität. Wasserkur. Ln ft- n 


gymnastik, 


Naturheilanstalt 00(111606TQ Thür. 

Individuelle Anwendung phy slkal.« 
diätet. Heilmethoden. Ausgez. Er- 
lolge bei chron. Krankheiten aller 
Art. Preise mässig. Prospekte durch 
Direction Dr. Kayser. 24 


Schroth.’sclie Uaturheilanstalt 


Wasser hei laust alt und 3c 

medico-mech. Institut. Lindenfel« 1. Od, 

400 m hoch gelegen. Das ganze Jahr ge¬ 
hr. Schmidt. 


in Nieder-Lindewiese, Österr. Schlesien. 

ndet 1829. das ganze Jahr hindurch geöffnet: äusserst wirksame Kegeneratlons« 
beste Ert'olge bei den verschiedenartigsten chronischen Krankheiten (aus* 
amen: Lungentuberculose, Krebs und Herzklappenfehler). Prospekte frei. 

* Dr. Karl Schroth, Curleiter. 


öffnet Prospekt. 


iclil-Heilanstalt 


$ Telephon-Telegraph 


nach Dr. L. Samson, 

keine den Magen angretfend* Medizin, 
sondern ein auf wissenschaftlicher Basis 
beruhender Apparat zur mechanischen 
Behandlung von 


Kuranstalt 


Kopfweh, 

Migräne 11. Neuralgie, 


Sichere Wirkung. Zahlreiche Atteste. 
Preis 31. 5.— p. Stuck in cleg. Verpackung 
zu haben in Berlin bei 


Wo nicht vertreten direct und franco 

von ftchönlin A Co., München V 


Soeben erschien: 34 

Kramer. DerHeilmagnetismuf. 5.verb. 
Aufl. 50 Pf., eeb. i,to. Ferner empfehle: 
A. J. Daris Bucherschatz. Prosp. kostenfr. 
W'llh.Besser, ßuehh .Leipzig, Markte. 


für Vereine, Anstalten etc. ab Fabrik 
zu Engrospreisen und frachtfrei. 

H. Seeliq. Weinstr.Hersteld (M.d.D. V.B ) 


Dr. Walscr’s 


zweischichtg.Rippen- 
krepp - Wasche hält 
" IU■ w ^ rmer und schützt 
jj|j 9 H besser vor Erkältung 

poröse Hcmdfläclie 
dass das Hemd, wenn 

, tränkt nie lästig fällt. 

Ein Versuch wird lehren, dass das 
Rippenkrcpp-Hemd das billigste, 
zweckrnässigste u dauerhafteste ist, 
was es giebt. Prospekte versenden 
postfrei die Erfinder der 15 
Netz- und ZellenstofTUnterkleider 

Carl Mez & Söhne 

Freiburg (Baden) 


Hiuhalloags- 0. Wirtbscbafisgegeastända 

au-* Papier und Ilulzstofl, sowie sümmt- 
liche Artikel aus Papiermache oflerirt 

S. Brtlck Nachfl. Saargemünd I. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essniipfe, 
Trinkbecher. Waschschüsseln, Spuck- 
nipfe, Sacht topfe usw. für Kranken- 
hauscr, Heilanstalten. Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Bein- und Finger- 
Schienen, Irrigatore, Speculas, Elter- 
beckea.Instramentenschaalen.Receptur- 
platten etc. — lllustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 32 


Aus den besten, an Kalk, Natron, 
Eisen und anderen wichtigen Nährsalzen 
reichen, wildwachsenden Pflanzen zu¬ 
sammengestellt Wirkt hlutreinigeud, 
blntTerbessernd, blutbildend! Von vor¬ 
züglichem Wohlgeschmack! Billigstes, 
das Wohlbefinden hebendes Getränk! 
Bester Ersatz für den schwarzen Theo. 
Wehner, Brommestr. io. Leipzig. 
Für 60 Pf. in Starken franco 1 Packet. 

- Proben gratis. - 21 

Verkäufer für Berlin: 

C'arl Brunn, Cottbuser Damm 5. 
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Bei Bleichsucht, Blutarmut, Skrophulose ausgezeichnet bewahrt. 
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Dieser Nummer ist eine Beilage beigefügt, betreffend: Abonnements-Einladung auf | 
den Medicinischen Journal-Lesezirkel von S. Winkelmann’s Buchhandlung | 
und Antiquariat, Berl in W ., Oberwallstrasse 14/16, auf die hiermit besonders auf¬ 
merksam gemacht wird. 


Berlinische Verlags-Anstalt, Berlin N.V. 28. 


Di e Die Zähne 

Untersuchung u. Behandlung m hygienischer und aestheti- 
gtlitlg zartekgeblUtMM Haiti scher Beziehung. 

von ! Gemeinverständliche Aufsätze 

Dr. med. Alb. Liebmann, von 

Arzt für Sprachstörungen in Berlin. Albert »erkentliin, 

_ , . „ ? Zahnarzt in Berlin. 

P ull 8 Htrk ._ Prti» 2 Hirt. _ 

Ueber Desinfection der Aus dem Gehirn der Welt. 

oberen Luftwege Ernstes und Heiteres 

auf Grund klinischer und bak- , ,, , n , 

. . , , , aus der Stadt der Bohnenesser 

teriologischer Erfahrungen 

von ' von 

Dr. B. Kafemann Dr. Georg Pierce Gelst-Jacobi. 

Privatdoc. a. d. Universität Königsberg. p re j s 4 

Preis 1 Mark. 


Medizinische Rundschau 

Zentralorgan 

für alle deutschen Aerzte im In- und Auslande. 

Insertionsorgan I. Ranges. 

Preis: pro Quartal 2 Mark. — Probenummern gratis. 

Berlinische Verlags-Anstalt, Berlin N.V. 28. 


Goldne Medaillen: Paris 1897. Toulon 1897. 


.. 


Broncene Medaille: Berlin 1897. 

Niederlagen in den besseren Geschäften fast aller Städte. 
Preis V4 Ko. Mk. 1.00. Man verlange Gratisbroschüre. 


Schutzmarke 


Alkoholfreie Weine. 

Garantirt naturrein, ohne jeglichen Zusatz, für 
Gesunde u. Kranke, Erwachsene u. Kinder das 
beste Getränk; erfrischend und durststillend, 
schmackhaft u. süffig, gesund u. nahrhaft. Wenn 
ärztlicherseits der Alkotiolgreiiusa verboten 
ist, das erwünschte Eraatzgretr&nk. Trau¬ 
benkuren sn jeder Jahreszeit. Gesell¬ 
schaft zur Herstellung: alkoholfreier 
Weine, Worms a. Rh. 38 

Adresse: Nektar Worms. 


Thermophore, % 

Gefasse, in denen ohne Fenersne • 

Speisen u. Getränke stundenlang (• 
warm erhalten werden. 

Für Aerzte: 0 

Thermophor-Wasserreservoirs, 

8 Standen lang warmes Wasser . 
— ohne Feuerung.- 

Thermophor-Compressen. • 

Das lästige Wechseln der Um- *, 
schläge vermieden; vereinigt alle 
Vorzüge von Umschlägen u. Kata- 4 
plasmen. 3—7 Stunden eme gleich- 
mässig strahlende Wärme, je nach A 
Grösse der Compresse. (Jj 

Thermo -Massage- und 
Thermo - Applicationsapparate. 
Massagerollen, Massajjebügler, ^ 
Hand- und Fussthermophore etc. •' 
für die Privatpraxis, für Kranken- • 
häuser und für orthopädische An- >' 
stalten und Kliniken von höchster ■ 
Wichtigkeit 89 

Telegrammadresse: Thermophor. f*: 

Deutsche Thermophor-Gesellschaft 
m. b. H. 

Berlin W. # Friedrichstr. 187. (|) 


Das Wasser 

in der ärztlichen Praxis 
von Dr. Simon Baruoh 
übersetzt von Dr. Friedrich Grosse 

brosch. Mk. 3 ,—, geb. Mk. 3 , 60 . 
Verlag v. W ilhelm Möller, Berlin S, 

Prinzenstrasse 95. 12 


Annoncen-Bureau 

mache ich die Herren Aerzte, Heil¬ 
anstaltsbesitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 
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Prospecte, 
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für Physikalisch »diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 


Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Ziegelroth. 

No. 2. 15. Februar 1899. 1. Jahrgang. 


Zur Aetiologie und Therapie 
der Möller - Bariow’schen Krankheit. 

Vortrag gehalten im Aerzteverein für 
physikalisch-diätetische Therapie am 20. Januar 1898. 

Von Dr. £. Slraouson, Schöneberg-Berlin. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Nachdem wir nun gesehen haben, dass 
die haemorrhag. Diathese beruht: 1) Auf 
dem Mangel au organischem Kalk. 2) Auf 
dem Mangel an organischem Natron und 
dem daraus resultierenden Ueberschuss an 
Kohlensäure. 3) Gelegentlich auch auf dem 
Mangel an löslichen Phosphaten, können 
wir auf den Vergleich mit der Ra¬ 
chitis zurückkommen, um den ätio¬ 
logischen Zusammenhang festzu¬ 
stellen. Wir sehen dann bei beiden 
Zuständen vorerst den Kalkmangel, dort 
im Fibrin, hier in den Knochen, so dass 
die augenfälligsten Folgen sich in dem 
einen Falle mehr am Skelett, im anderen 
mehr beim Blut zeigen. Bei denjenigen 
•Säuglingen, welche nur mit mehrfach 
verdünnter Kuhmilch ernährt werden, 
wird selbstverständlich der Phosphormangel 
ebenso bedeutsam wie der Kalkmangel sein, 
während er bei allen übrigen Diathesen 
eine untergeordnetere Rolle spielt. 

Weiter fehlt aber auch der Kohlen¬ 
säureüberschuss des Skorbut nicht bei der 
Rachitis; ja Wachsmuth*) hat schon vor 
Jahren die Rachitis auf Kohlensäureüber- 
ladung zurückgeführt, wobei er damals aller¬ 
dings nur an die Folgen verdorbener A tmungs- 
luft dachte. Jedenfalls kommen hier auch 
die richtig beobachteten prädisponierenden 

*) Citirt in der sub 22 verzeiebneten Arbeit. 


Thatsachen der früheren Zeit zu ihrem 
Recht. 

Wenn nun gegen den Zusammenhang 
der Bariow’schen Krankheit mit Rachitis 
angeführt wird, dass eine antirachitische 
Diät bei der Bariow’schen Krankheit nicht 
anschlage, so ist diese Prämisse nicht zu¬ 
treffend; eine nach obigen Grundsätzen 
verabfolgte Diät heilt beide Zustände gleich 
schnell. Pinner, dessen Fälle mit vege¬ 
tabiler Kost behandelt wurden, sah, dass 
in einem Falle von Barlow’scher Krank¬ 
heit mit Rachitis bei einer Fraktur feste 
Callusbildung in normaler Zeit eintrat, ob¬ 
wohl Kassowitz angiebt, dass der bei 
rachitischen Frakturen sich bildende Callus 
lange Zeit knorpelig und beweglich bleibt 
und erst nach Heilung der Rachitis ossi- 
ficiert. Den gleich günstigen Einfluss auf 
beide Symptomgruppen werden wir auch 
in einem weiter unten von mir raitzuteilenden 
Falle sehen. 

Betrachten wir aber vorher noch auf 
der Grundlage der bisher gewonnenen An¬ 
schauungen und der durch Wolff’s Zahlen 
festgestellten Thatsache, dass man mit grünen 
Gemüsen, Obst und dergleichen den Ge¬ 
ltalt der Nahrung an organischem Natron 
und Kalk genügend erhöhen und dabei 
auch zugleich einen etwaigen Fehlbetrag 
an Phosphaten leicht ausgleichen kann, die 
Lahmann’sche vegetabile Milch, um der 
am Anfang gestellten Frage näher 
zu kommen, ob dieselbe eine Ursache 
der Bariow’schen Krankheit sein 
könne. Die Pflanzenmilch ist ein dicker 
Extrakt von musartiger Konsistenz, welcher 
der mit Wasser verdünnten Kuhmilch zu¬ 
gesetzt wird. Sie enthält Nüsse und 
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Mandeln, durch deren Stickstoff- und Fett- 
reichtum der durch die Verdünnung herbei- 
geftlhrte Mindergehalt an diesen Stoffen 
ausgeglichen wird; ausserdem bewirken sie, 
wie leicht verständlich und durch exakte 
Untersuchungen von Dr. Huth in Iser¬ 
lohn (22.) und Dr. Stutzer (22.), Vor¬ 
steher der chemischen Versuchsstation der 
Universität Bonn, bewiesen, eine fein¬ 
flockigere Gerinnung des KuhcaseYns im 
Säuglingsmagen. Dieser Zusatz allein njacht 
also die Nahrung schon dem Biedert’schen 
Gemenge gleichwertig. Ein weiterer Bestand¬ 
teil istaberderLahmann’sche Nährsalz¬ 
extrakt, welcher durch Einkochen (Nicht 
durch Veraschen!) von Spinat, Kopfsalat und 
ähnlichen nach ihremNatron- undKalk- 
gehalt ausgewählten Gemüsepflanzen 
gewonnen wird. Ein Mangel an Phosphaten 
wird dadurch ebenfalls ausgeglichen, dürfte 
aber, wie schon erwähnt, wesentlich nur 
bei der haemorrhagischen Diathese der mit 
mehrfach verdünnter Milch ernährten Säug¬ 
linge in Frage kommen. Dazu kommt als 
weiterer Bestandteil noch Milchzucker. 

Die Lahman n’sche Pflanzenmilch ent¬ 
hält also alle Nahrungsbestandteile in ge¬ 
nügendem Maasse und in leicht assimirlier- 
barer Form, und ist nach alledem so 
wenig als die Ursache der Barlow- 
schen Krankheit zu verdächtigen, 
dass sie ihres hohen Kalk- und 
Natrongehaltes wegen sogar als ein 
natürliches, den ätiologischen Ver¬ 
hältnissen Rechnung tragendes Heil¬ 
mittel angesehen werden muss, dessen 
Wirkung man durch Fruchtsäfte, die ja 
auch Baginsky in seinem Falle verab¬ 
reicht hat, und zweckmässig zubereitete*) 
grüne Gemüse noch verstärken kann. 

Die Wirkung dieser Therapie hatte 
ich selbst in folgendem Falle zu erproben 
Gelegenheit: 

Am 19. März 1897 wurde ich zu dem 
am 6. Februar 1896 geborenen Richard 
Liess gerufen, weil er an „Zahnkrämpfen“ 
leide. Wiederholtes Erbrechen und Durch¬ 
fälle waren vorausgegangen. Die Mutter 
gab an, dass er vor Durchbruch jedes 
Zahnes ähnlich erkrankt gewesen sei. Bei 
dem Versuch einer Untersuchung erfolgt 
heftiges, sehr ängstliches Schreien, das in 


*) Bei der Zubereitung der Kohl- und Gemüse- 
arten ist besonders auf Vermeidung des häufig ge¬ 
übten Abwellens zu achten, weil dadurch die lös¬ 
lichen Salze entzogen werden. 


einen epileptiformen Anfall übergeht mit 
so starker Cyanose, wie ich sie bisher nur 
bei Eklampsie der Kreissenden gesehen 
hatte. In der Ruhelage ist das linke Knie 
flektiert. Puls beschleunigt, jedoch regel¬ 
mässig, Temperatur ca. 39 °. Im Laufe 
der nächsten drei Tage wiederholen sich 
die Krampfanfälle häufiger, meist bei dem 
Versuch, den Knaben zu bewegen, z. B. 
zum Baden. Am zweiten Tage ausge¬ 
sprochene Nackenstarre und Kaubewegun¬ 
gen. Die Inspektion ergiebt deutliche 
Zeichen der Rachitis, Schwellung der Weich¬ 
teile nicht wahrnehmbar. Fünf Schneide¬ 
zähne vorhanden. Lues ist nicht nachzu¬ 
weisen. Die Diagnose schwankte zwischen 
beginnender Barlow’scher Krankheit und 
Meningitis tuberculosa. Am vierten Tage, 
nach Durchbruch des sechsten Schneide¬ 
zahnes, Aufhören aller Symptome. Am 
1. Mai, also 6 Wochen später, wurde ich 
wieder wegen derselben Erscheinungen ge¬ 
rufen. Das Kind liegt mit flektiertem linkem 
Bein in der Weise da, dass die linke Hacke 
in dem dorsalen Winkel des rechten Fuss- 
gelenks eine Stütze hat. Diese Lage stellt 
es nach vorgenommenen Veränderungen 
immer wieder her. Jeder Versuch einer 
Untersuchung, ja selbst schon einer Be¬ 
sichtigung, ruft ängstliches Schreien hervor, 
einigemal auch Convulsionen der beschrie¬ 
benen Art. Der linke Unterschenkel ist 
von der Nähe des Fussgelenks bis über 
die Mitte nach oben zu prall infiltriert, die 
Haut sehr gespannt, die Weichteile fühlen 
sich fest an, so dass die Tibia nicht deut¬ 
lich palpabel ist. An den übrigen Extre¬ 
mitäten ist eine Schwellung nicht nach¬ 
weisbar, dagegen scheint die Schmerzhaftig¬ 
keit nicht auf den linken Unterschenkel 
beschränkt. Das Zahnfleisch ist blass, 
jedoch nicht skorbutisch affiziert. Tempe¬ 
ratur 37,5—38 °. Die Diagnose wurde auf 
Barlow’sche Krankheit gestellt und von 
Herrn Dr. Mugdan als Consiliarius be¬ 
stätigt. 

Therapie. Gegen die bestehende 
Verstopfung hatte die Mutter bereits ein 
Laxans gegeben. — Absolute Ruhe, Ver¬ 
dunkelung des Zimmere bei offenem Fenster. 
Einfach abgekochte Milch mit Zusatz von 
Lahmann’s vegetabiler Milch. Vormittags 
abwechselnd geschabten Apfel, Apfelmus 
und Apfelsinensaft, mit einigen Theelöffeln 
beginnend und schnell bis zu einem Kompot- 
näpfchen voll ansteigend. Nachmittags 
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spinat. Mohrrttbenbrei, Kopfsalat, wie 
spinat gewiegt und zubereitet, ebenfalls 
bis zu einem Kompotnäpfchen voll. Obst 
und Gemüse werden stets vor einer Milch- 
portion verabfolgt, weil so die Gesamt- 
aufnahme besser geregelt resp. einer Uebcr- 
iadung vorgebeugt wird. Auf hydrothera¬ 
peutische Maassnahmen wird vorläufig mit 
Rücksicht auf die in Folge der Krämpfe 
notwendige absolute Ruhe verzichtet. 

Nach vier Tagen ist die Schmerzhaftig¬ 
keit geringer, nach sieben Tagen ist das 
Kind vollständig schmerzfrei. Die ln- 
riltration des Unterschenkels ist noch vor¬ 
handen, jedoch erheblich geringer; am 
Periost ist jetzt eine ditfuse Verdickung 
fühlbar. Vom achten Tage ab wird die 
Kuhmilch mit Ziegenmilch vertauscht, auch 
werden Luft- und Sonnenbäder gegeben, 
«rast keine Aenderung in der Therapie. 
Obst und Gemüse werden mit grosser Be¬ 
gierde genommen. Nach zwei Wochen 
war auch die Schwellung ganz zurück- 
begangen. Neben den Luft- und Sonnen¬ 
bädern werden jetzt warme Bäder mit 
nachfolgenden kalten Abwaschungen ge¬ 
geben. 

Die Krämpfe waren vom vierten Tage 
ab nicht wiedergekommen, nur vier Wochen 
später, am 29. Mai, kam noch ein ver¬ 
einzelter Krampfanfall. In den nächsten 
Wochen brachen zwei weitere Schneide- 
zähne ohne erhebliche Beschwerden durch. 
Im Laufe des Sommers besserte sich auch 
die Rachitis ziemlich schnell, der Knabe 
iernte leicht laufen, und bis September 
brachen ohne wesentliche Beschwerden 
weitere acht Zähne durch, davon sechs 
in einer Woche. 

Wenn nun im Baginsky'sehen Falle 
las Kind bei der Ernährung mit Lah- 
raann’s vegetabiler Milch Barlow’sche 
Krankheit acquiriert hat, so kann diese 
Nahrung sicher nicht die Ursache sein. 
Apriori spricht schon die von Baginsky 
anscheinend nicht beachtete Thatsache da¬ 
gegen, dass die Pflanzenmilch kein selbst¬ 
ständiges Surrogat bildet, sondern nur einen 
Zusatz zu der in üblicher Verdünnung ge¬ 
gebenen Kuhmilch. Man kann also höch¬ 
stens behaupten, dass die vegetabile Milch 
nicht vermocht habe, die verdünnte Kuh¬ 
milch soweit zu verbessern, um das Ein¬ 
treten von Barlow’scher Krankheit zu 
verhindern. Ein anderes wichtiges 
kausales Moment kommt aber hier 


noch in Frage. Die Beobachtungen 
haben gezeigt, dass die Barlow’sche 
Krankheit häufiger geworden ist, seit man 
daran gegangen ist, die Milch möglichst 
viel und möglichst lange zu sterilisieren. 
Von vielen Seiten ist hervorgehoben und 
durch Untersuchungen erhärtet worden, 
dass das Sterilisieren die Milch ungünstig 
verändere. Diese Erfahrungsn haben sich 
sogar schon in dem Bericht der Aeltesten 
der Berliner Kaufmannschaft für 1896 zu 
folgender Auslassung verdichtet: „Die Be¬ 
strebungen, der sterilisierten Milch in 
weiteren Kreisen Aufnahme zu verschaffen, 
erfuhren durch die an vielen Orten ärzt¬ 
licherseits gemachte Beobachtung, dass 
Kinder, welche ausschliesslich mit einem 
derartigen Erzeugnisse ernährt wurden, 
häufig zur sogenannten Barlow’schen 
Krankheit neigen, eine dauernde Nieder¬ 
lage. u Hierzu stimmt ganz gut die Beob¬ 
achtung, dass die Barlow’sche Krankheit 
überwiegend Kinder der besser situierten 
Stände trifft. 

Auch Baginsky hat in seinem Falle 
obiger Erfahrung Rechnung getragen; eine 
seiner ersten Maassregeln war die Ausser- 
dienststellnng desSoxhleth und die Ver¬ 
abfolgung einfach abgekochter Milch. Nun 
steht aber das lange oder wiederholte 
Sterilisieren in hohen Hitzegraden in di¬ 
rektem Widersprach mit den von Lah- 
mann seit langem vertretenen Anschauungen 
Uber den Unterschied zwischen vitalen und 
anorganischen Salzen. Während die Pflanzen¬ 
milch nur bei 80 0 sterilisiert ist, ist die 
Zulassung des Soxhleth bei ihm nur ein 
Zugeständnis an die von der Bazillenfurcht 
lange einseitig beeinflusste herrschende 
Richtung. 

Seit einem Jahrzehnt legt Lahmann 
seinen physiologischen Anschauungen über 
Stoffwechsel den Satz zu Grunde, dass die 
sogenannten „anorganischen“ Mineralien, 
wie Kalk, Natron, Kali, Phosphor, Eisen, 
Schwefel etc., für die Ernährung nur als 
Bestandteile des von der synthetischen 
Thätigkeit der Pflanzen aufgebauten und 
daher mit beschränkter A'italität 
versehenen Moleküls brauchbar sind, 
sei es direkt durch Pflanzennahrung oder 
auf dem Umwege Uber den Tierkörper, und 
dass demnach die Vitalität des Nahrungs¬ 
moleküls nicht durch unzweckmässige Koch¬ 
prozesse zerstört oder vermindert werden 
dürfe. Dementsprechend hat er sogar bei- 
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spielsweise die Beobachtung zu verzeichnen, 
dass Säuglinge die ungekochten Fruchtsäfte 
vielfach besser als gekochtes Obst ver¬ 
tragen. 

Nach diesen Grundsätzen hat Lah- 
mann praktisch gehandelt, lange ehe der 
einseitig antibazilläre Standpunkt in der 
Behandlung der Kindernahrung offiziell 
verlassen war. 

Erst in den letzten Jahren hat man 
in wissenschaftlichen Kreisen angefangen, 
sich gegen die Tyrannei der einseitigen 
Liebig’schen Eiweisstheorie aufzulehnen. 
Anfangs aus rein empirischen Gründen; 
man sah, dass wir mit unserer „kräftigen“ 
Ernährung vielfach nichts und Schlimmeres 
als das erreichten, wo die Kurpfuscher mit 
Früchten und Gemüsen erstaunliche Erfolge 
erzielten; dass wir erfolglos mit Fleisch und 
Eiern in Unmengen die „elektive Fähigkeit“ 
des kranken und gesunden Organismus be¬ 
lasteten. wo die Kui’pfuscher mit Casein 
und Pfianzeneiweiss das Stickstoffgleich¬ 
gewicht spielend regulierten; heute hat 
man als wissenschaftliche Erklärung für 
das neue Regime eine neue, in ihrer Ein¬ 
seitigkeit ebenso unzulängliche*) Theorie, 
wie die Eiweisstheorie gewesen war, nach¬ 
träglich herangezogen, nämlich die Kalorien¬ 
lehre. Nimmermehr wird es jedoch ge¬ 
lingen, mit dieser allein die unleugbaren 
und lange vor Begründung dieser Lehre 
praktisch erzielten Resultate zu erklären, 
sondern unsere physiologische und 
pathologische Chemie wird erst 
dann aufhören, ein Chaos der ver¬ 
schiedensten sich unter einander 
widersprechenden Einzeluntersuch¬ 
ungen, Untersuchungsmethoden und 
Hypothesen zu sein, wenn man sich 
entschlossen haben wird, die Ge¬ 
sichtspunkte der differenzierenden 
Lahmann’schen Nährsalztheorie und 
der Vitalität der Salze in die 
Forschung einzuführen. Lahmann 
drückt dies in folgenden Sätzen aus: 
„Die Vitalität der organischen ein- 


*) Dass nicht der Kalorien wert der Nahrungs¬ 
mittel allein in Betracht kommt, hat man praktisch 
sehr bald berücksichtigen müssen, indem man gerade 
die von diesem Gesichtspunkt unbedeutenden grünen 
Gemüse unter den Kohlehydraten bevorzugen musste, 
wie das grosse Spinatessen der letzten Jahre beweist. 
Einen literarischen Hinweis von klinischer Seite 
auf die hier mitsprechende Bedeutung der Niihrsalze 
findet man aber erst in allorneuesten Publikationen 
von Ritter (‘26.), Albu 1 27.) und Strasser p2S.). 


schliesslich der Nährsalzmoleküle ist 
ein Axiom, welches die Ernährungs¬ 
physiologie nicht weiter entbehren 
kann. Der Begriff ist nicht gleich¬ 
bedeutend mit chemischer Spannkraft, denn 
diese ist bei dem verbrauchten phosphor¬ 
sauren Kalk im Kotlie rachitischer Kinder 
nicht geringer als im phosphorsauren Kalk 
des Erdbodens. Durch den Lebensprozess 
der Pflanze wird aber der letztere erst be¬ 
lebt, wird ihm die (beschränkte) Vitalität 
verliehen, durch welche sich der Kalk 
unserer Knochen (so lange als die Vitalität 
nicht abgenutzt ist) von dem Kalk unserer 
Häuser unterscheidet; die Vitalität, deren 
Nichtberücksichtigung zu dem noch nicht 
ausgeträumten Traum geführt hat, dem¬ 
nächst einmal die Menschheit mit künst¬ 
lichen Nahrungsmitteln aus den chemischen 
Laboratorien zu ernähren.“ 

Wie diese zum mindesten nicht 
an innerer Unwahrscheinlichkeit 
leidende Hypothese von der Vitali¬ 
tät der Nährsalze uns in wahrhaft 
überraschender und umfassender 
Weise den Weg zu einer einheit¬ 
lichen Auffassung vieler bisher un¬ 
verständlich enForschungsergebnisse 
führen würde, dafür nur folgendes 
Beispiel: Man hat von Alters her be¬ 
obachtet, dass Rachitis und Osteomalacie 
durch Kalkmangel in den Knochen cha¬ 
rakterisiert sind, und hat demnach ange¬ 
nommen, dass ein Kalkmangel des Orga¬ 
nismus bezw. der Nahrung vorliegen muss. 
Als nun neue Stoffwechseluntersuchungen 
zeigten, dass das Einsetzen dieser Zustände 
von erhöhter Kalkausscheidung be¬ 
gleitet ist, da stand man zunächst vor 
einem Rätsel, und die logische Erwägung 
führte naturgemäss dazu, den Kalkmangel 
als Ursache zu leugnen. Dies hat 
Senator (25.) auch konsequenterweise, 
wenigstens für die Osteomalacie, gethan. 
Eine Stütze schien diese Auffassung auch 
in der Unwirksamkeit der arzneilichen 
Kalkzufuhr zu finden. Wenn man aber 
annimmt, dass das Salzmolekül ebenso wie 
das Eiweiss- und Kohlehydratmolekül eine 
beschränkte Vitalität von der Pflanze er¬ 
halten hat, dann wird auch der Vorgang 
vermehrter Kalkausscheidung bei gleich¬ 
zeitiger Verschlimmerung des Zustandes 
verständlich: Wenn in normalen Zeiten der 
Organismus glücklicherweise vermöge der 
ja so viel hervorgehobenen elektiven Fällig- 
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teil (Klemperer) imstande ist, auch aus 
kalkarmer Nahrung einigermassen*) seinen 
Kalkbedarf zu decken, indem er gleich¬ 
zeitig seine Bestände bis zur äussersten 
Ausnutzung ihrer Vitalität zurflckhält, so 
wird dies anders in Zeiten erhöhter An¬ 
forderung. wie beim schnellen Knochen¬ 
wachstum der Säuglinge, oder wenn der 
Foetus mit der Energie des neu ent¬ 
stehenden Organismus die dem mütter¬ 
lichen Blute spärlich zugemessenen Salze 
an sich reisst. Da muss dann der 
Zeitpunkt schneller eintreten, wo die 
elektive Fähigkeit eine Grenze findet, 
wo der Organismus die überlange zurück- 
siehaltenen und nach äusserster Ausnutzung 
ihrer Vitalität wieder anorganisch ge¬ 
wordenen Salze in Menge auszuscheiden 
gezwungen ist, und infolge der nicht ge¬ 
nügenden Neuzufuhr setzen dann mehr 
«Jer weniger akut ein: Beim Säugling die 
Rachitis, bei der graviden Frau die Osteo- 
malacie.**) Das ist eine Hypothese, aber 
was ist es anders, als eine Hypothese, 
wenn man schliesst: „Die Kalkausscheidung 
ist vermehrt, also gehört Kalkmangel nicht 
zn den Ursachen?“***) 

Fassen wir die Ergebnisse 
unserer Untersuchungen nun noch 
kurz zusammen: 

Sowohl Skorbut als auch Rachi¬ 
tis werden verursacht: 1) durch 
Mangel an löslichen Kalksalzen. 
2i Durch Mangel an löslichen Natron¬ 


*) Dem in m&ssigen Grade bei sehr vielen 
Menschen infolge unzweckmässiger Nahrung chro¬ 
nisch vorhandenen Kalkmangel schreibt L ah mann 
die im Alter sich wesentlich nur beim Menschen 
jeltendmachende Osteoporose zu. 

**) In der Diskussion des Vereins für innere 
Medioin vom 4. VII. 98 über den Vortrag der 
Herren Jacob u. Moxter Uber „Rückemn&rks- 
erkrankungen boi tot lieh verlaufenden Anämiecn“ 
sonstatierte Professor Ewald mit dem Ausdruck 
vollendeter Ratlosigkeit die Thatsache, dass von 
ihm und anderen bei schweren Anämieen eine 
Vermehrung des Eisengehaltes in der Leber 
gefunden worden sei. Auch diese scheinbar para¬ 
doxen Befunde würden nach obiger Theorie vielleicht 
fine befriedigende Deutung finden. 

Man entschliesse sich demnach einmal, die 
osteomalacischen Frauen probeweise im Vollgenuss 
ihrer Ovarien zu belassen und an die Stelle dieser 
l)r. Eisenbarththerapie eine blutbildende Diätetik 
zu setzen. 

***) Neuerdings neigen von wissenschaftlichen 
Autoritäten besonders Bunge und Rindfleisch 
zum Neovitalismus. Vergl. auch: Carl Schneider 
..Der Neovitalismus und die physiatrische Therapie.“ 
Hygieya, Heft 2, Nov. 9”. 


salzen. -3) Bei ausschliesslicher Er¬ 
nährung mit mehrfach verdünnter 
Milch auch an löslichen Phosphaten. 
Der Mangel von Kalk und Natron 
im Organismus wird verursacht 
durch den Mindergehalt der ver¬ 
dünnten Milch und der übrigen ge¬ 
bräuchlichen Nährgemische an 
diesen Stoffen in vitaler Form, der 
Mangel an Phosphor in erheb¬ 
licherem Masse nur durch Ver¬ 
dünnung der Milch. Der Kalk¬ 
mangel zeigt sich am Skelett durch 
die bekannten Symptome der Rachi¬ 
tis, am Blut durch eine verminderte. 
Bildungsmöglichkeit von phosphor¬ 
saurem Kalk, was verminderte Ge¬ 
rinnungsfähigkeit oder hämorrha¬ 
gische Diathese zur Folge hat. An 
diesen Wirkungen kann auch 
der Phosphormangel beteiligt 
sein. — Der Natronmangel zeigt sic h 
bei beiden Zuständen durch Kolilen- 
säureüherschuss und bewirkt da¬ 
durch weitere Herabsetzung der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes, in¬ 
dem die Kohlensäure die ausfallenden 
Erdphosphate wieder löst, zwei¬ 
tens verhindert er die Ver¬ 
kalkung der Knochen. Der Na¬ 
trongehalt kann noch weiter ver¬ 
ringert werden durch Paarung mit 
Schwefelsäure- und Harnsäure¬ 
mengen infolge überwiegender Ei- 
weiss- resp. Fleischkost. Der 
Kohlensäuretlberschuss kann ausser¬ 
dem noch durch schlechte Atmungs¬ 
luft in schlecht geltlftetenWohnungen 
eine weitere Steigerung erfahren. 

Skorbut und Rachitis sind daher 
so nahe verwandt, dass die Frage, 
zu welcher Gruppe die Barlow’sche 
Krankheit gehört, sich erübrigt. 
Auch auf Senators „schwere An- 
aemie dunkelen Ursprunges“ fällt 
durch diese Untersuchungen ein 
helles Licht. 

Es würde den Rahmen dieser Arbeit 
überschreiten, darauf einzugehen, inwieweit 
auch andere hämorrhagische Diathesen auf 
dieselben ätiologischen Verhältnisse zurttck- 
zuführen sind. Hier mag nur auf die An¬ 
häufung von Säuren bei Diabetes, Leukaemie, 
pernieiöser Anaemie und chron. Nephritis 
und die dadurch bedingte Bindung von 
Natron hingewiesen werden. Es wäre zu 
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versuchen, ob die vou Naunyn trotz 
bisher zweifelhafter Erfolge fest¬ 
gehaltene, der Aetiologie theoretisch 
Rechnung tragende Therapie der 
Zufuhr von kohlensaurem Natron 
bei drohendem oder ausgebrochenem 
Coma diabeticum nicht grössere 
Triumphe feiern würde, wenn das 
Natron in vitaler Form zur Ein¬ 
verleibung käme. 

Eine ursächliche Therapie hat 
demnach zu bestehen: 

1. ln der Soige für gute Atmungs¬ 
luft und ungestörte Hautthätigkeit. 

2. ln der Zufuhr der nötigen Mengen 
von Natron, Kalk und Phosphor in vitaler 
Form. 

Die möglichen Wege hierfür sind: 

A) Die Verabfolgung von wenig ver¬ 
dünnter Kuhmilch bald nach der Geburt. 
Hier haben wir einen Hinweis auf 
die Ursache der Erfolge, welche 
Heubner in neuerer Zeit mit dieser 
Ernährung erzielt hat; allerdings ist 
sie nur in den Fällen anwendbar, wo der 
Säuglingsmagen den Ueberschuss an Kuh¬ 
casein verarbeiten kann. 

B) Der Zusatz von Lahmanivs 
vegetabiler Milch*) zur verdünnten Kuh¬ 
milch und frühe Gewöhnung (zwischen 4.und 
8. Monat) an Obst und Gemüse. 

C) Die Vermeidung unzweckmässiger 
Sterilisationsprozesse. 

Vor Infektionen braucht man trotz 
weniger forcierter Sterilisation bei so er¬ 
nährten Kindern keine übertriebene Furcht 
zu hegen; denn diese haben im Blute ihr 
eigenes Heilserum, welches einge¬ 
drungene Keime leicht unschädlich macht. 
Wenn Behring die Bedeutung der Blutal- 
kalescenz für die Schutzkraft hervorhebt, 
wenn Poehl die Wirkung seines Spermins 
mit der Alkalescenz in Beziehung bringt, 
wenn Koch die natronreiche Galle zur 
Immunisirung benutzt, und die Orgau- 
therapie die Gewebssalze anwendet, wenn 
Loevy und Richter diese Beziehungen 
zwischen Alkalescenz und Immunität sogar 
experimentell bewiesen haben, so liegt 
die Frage nicht gar so fern, ob die 

*) Selbstverständlich kann auch ein anderes, 
den entwickelten Gesichtspunkten entsprechendes 
Gemisch dieselben Dienste leisten; z. B. ist anzu¬ 
nehmen, dass das Biedert’sche Gemenge durch 
Zusatz von Lahmann’s Nährsalzextrakt oder auch 
von einer aus entsprechenden Pflanzen selbst extra- 
hirten Bouillon der Pflanzenmilch gleichwertig würde. 


Schutzkraft nicht mit der Alkales¬ 
cenz überhaupt identisch ist, ob 
man diese rätselhaften Antitoxine 
und Alexine nicht ganz entbehren 
kann, wie es La hinan n schon vor einem 
Jahrzehnt durch die erwähnten Unter¬ 
suchungen wahrscheinlich gemacht hat, 
und zwar so, dass er sich nicht mit dem 
Allgemeinbegriff der Alkalescenz begnügte, 
sondern den Anteil der einzelnen Alkalien 
festzustellen suchte. 

Und noch eine zweite Befürchtung 
ist grundlos. Wenn auch die Blutpatho¬ 
logie auf der in dieser Arbeit angedeuteten 
Grundlage zu grosser Bedeutung gelangen 
dürfte, so braucht man doch nicht zu be¬ 
sorgen, dass auf diesem Wege die Humoral¬ 
pathologie wieder eingeschmuggelt werden 
könnte. Im Gegenteil sind es gerade die gegen 
den Heilserumstrom sch wimmenden Outsiders 
gewesen, welche gegen die neueren, von ganz 
anderer Seite (Behring) kommenden Angriffe 
auf die unverrückbaren cellural- 
pathologischen Grundlagen unserer 
Wissenschaft protestierten, wie A. Gott¬ 
stein, C. L. Schleich (29) und Ziegel- 
roth (30). Es widerspricht diesen Grund¬ 
lagen nicht, wenn wir uns den Satz von 
Hayem zu eigen machen: „L’avenir 
appartient ä l’heraatologie.“ 
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Die ätiologische Behandlung 
der katarrhalischen Pneumonie 
im Kindesalter. 

Von Dr. Karl Lenin, Kinderarzt in Berlin. 

Während die fibrinöse Pneumonie als 
akute Infektionskrankheit ihren typischen, 
wenis: zu beeinflussenden Verlauf nimmt, 
ist die durch Unterdrückung- des bronchi- 
tiseliHi Hustens entstandene rein katairha- 
lisehe Pneumonie als ein Kunstprodukt 
aufznfasseu, dessen Beseitigung in hohem 
Grade der ärztlichen Therapie zugängig 
ist. Die ersten Anfänge dieser Krankheit 
sind wohl fast immer darauf zurückzuführen, 
dass die hustenden Kinder nicht mehr aus 
dem wannen Zimmer herausgelassen werden 
in der richtigen aber verderblichen Voraus¬ 
setzung, dass jeder Luftwechsel zum Husten 
reizt. Diese hustenunterdrückende Wirkung 
der gleichmässig temperierten Zimmerluft 
wird gewöhnlich noch gesteigert durch 
Verabreichung von meist narkotischen 
..Hustensäften“, sodass alle Vorbedingungen 
zur Entwicklung einer katarrhalischen 
Pneumonie vorhanden sind, da die Ent¬ 
fernung der von den Bronchien secemirten 
Massen nur durch das Aushusten derselben 
möglich ist. Es muss deshalb das Haupt¬ 
ziel der Therapie auf Verflüssigung und 
Expektoration der augesammelten Sekrete 
^richtet sein. Die angebliche Wirkungs¬ 
weise der zu diesem Zwecke innerlich ver¬ 
abreichten „Expectorantia“ ist jedoch für 
die meist spontan heilenden Bronchitiden 
und leichteren Pneumonieen zum mindesten 
nicht bewiesen, in den schweren Fällen 
von katarrhalischer Lungenentzündung ist 
dagegen ihre absolute Wirkungslosigkeit 
wohl jedem Arzte bekannt. Bei der Un¬ 
zulänglichkeit dieser inneren Behandlung 


hat man deshalb an eine mechanische Ent¬ 
fernung der pathologischen Produkte aus 
den Luftwegen gedacht und durch die 
künstliche Erzeugung des Brechakts eine 
Expression des Schleimes erzielt. Während 
der langen Dauer der Krankheit ist jedoch 
diese Methode nicht häufig genug anwend¬ 
bar und bei schwächlichen Kindern w’ohl 
ganz undurchführbar. Mit grösserem Er¬ 
folge hat man sodann den Lagewechsel der 
Kinder, ihr Aufnehmen und Wiederhiulegen 
zur Besserung der Expektoration ange¬ 
wendet, indem auf diese Weise der in den 
Bronchien hin und her bewegte Schleim 
zweifellos zum Husten reizen muss. Er¬ 
gänzend möchte ich noch hinzufügen, dass 
beim Versagen dieses Mittels auch noch 
die Bauchlage des Kindes zweckmässig 
versucht werden kann. 

Ein viel intensiverer Hustenreiz als 
durch den Lagewechsel lässt sich jedoch 
erzeugen durch die abwechselnde Ein¬ 
atmung von kalter und warmer Luft. Man 
kann nämlich die Beobachtung machen, dass 
der Bronchitiker nicht nur beim Hinaus¬ 
treten aus dem warmen Zimmer in die kalte 
Aussenluft, sondern auch umgekehrt bei 
der Rückkehr aus dem Freien in das warme 
Zimmer längere Zeit hindurch vom Husten 
gequält wird; dagegen lässt bei längerem 
Verweilen in derselben Luft, sowohl der 
kalten als der warmen, der Hustenreiz all¬ 
mählich nach. Die Ursache dieser Er¬ 
scheinung ist demnach zu suchen in dein 
Temperatur-Unterschiede der Luft und der 
Schleimhautoberfläche der oberen Luftwege, 
da nach annäherndem Ausgleiche dieses 
Unterschiedes die Reizwirkung aulhört, — 
Diese Beobachtung kann man sich nun 
zw r ecks Heilung der katarrhalischen Pneu¬ 
monie sehr gut nutzbar machen, indem man 
die in dem Kinderwagen liegenden Patienten 
mit Leichtigkeit aus dem geheizten Zimmer 
auf den Balkon, oder wo ein solcher nicht 
vorhanden, in ein durch die geöffneten 
Fenster mit der Aussenluft kommunizie¬ 
rendes kaltes Zimmer befördern kann; und 
ebenso ist umgekehrt bei Nachlassen des 
Hustenreizes in der kalten Luft, was etwa 
nach einer Stunde der Fall ist, das Kind 
wiederum in das warme Zimmer zurück- 
zubringen. Dieses Spiel wird den ganzen 
Tag über ununterbrochen bis in die Abend¬ 
stunden fortgesetzt; sodann tritt tiir den 
Abend lind die Nacht die Hydrotherapie 
in ihre Rechte, welche während der tags- 
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über angewandten Methode des Luftwechsels 
natürlich unterbleibt und auch bequem ent¬ 
behrt werden kann. Der Erfolg des eben 
geschilderten Verfahrens ist selbstverständ¬ 
lich um so grösser, je niedriger die Tem¬ 
peratur der Aussenluft ist. Da aber die 
katarrhalische Pneumonie meist in den 
Frühjahrs- imd Herbstmonaten erscheint, 
so kommt die noch ziemlich rauhe Jahres¬ 
zeit dieser Behandlungsmethode sehr- zu 
statten. Berücksichtigt man die eingangs 
erwähnte Zurückhaltung hustender Kinder 
in der gleichmässig warmen Zimmerluft als 
erste Ursache der katarrhalischenPneumonie, 
so ist die Anwendung des Luftwechsels 
zur Beseitigung dieser Krankheit nahezu 
als eine aetiologische Therapie derselben 
zu betrachten. 

Wenn die katarrhalische Pneumonie 
erst im äussersten Endstadium in ärztliche 
Behandlung tritt, so kamt man bei aus¬ 
sichtslosen Fällen, wo nichts mehr zu ver¬ 
lieren ist, noch folgenden letzten Versuch 
machen: Es wird zunächst eine Tief lagerung 
der oberen Körperhälfte des Kindes her¬ 
gerichtet, wie sie neuerdings von Quincke 
zur Entleerung brouchiektatischer Eiter- 
ansannnlungen vorgeschlagen wurde. In 
dieser Stellung erzeugt mau nach 1—2 
Minuten, wenn durch den nach den oberen 
Luftwegen hin sich bewegenden Schleim 
ein Hustenstoss erfolgt, gleichzeitig au dem 
herabhängenden Kopfe durch Kitzeln des 
Schlundes einen Brechakt. Durch diese 
Kombination von Husten- und Brechreiz 
bei gleichzeitiger Nutzbarmachung der 
Eigenschwere des Schleimes gelingt eine 
einmalige ausgiebige Entleerung der Bron¬ 
chien, w’orauf sodann eine erfolgreiche An¬ 
wendung der vorher beschriebenen Methode 
des Luftwechsels augeschlossen werden 
kann. Diese Prozedur ist natürlich nur 
auf die allerseltensten Fälle zu beschränken, 
da bei der schlechten Beschaffenheit der 
Herzthätigkeit sehr leicht eine Erlahmung 
derselben eintreten kaun. 

Aber nicht nur bezüglich der Expek¬ 
toration, sondern auch in Bezug auf die 
für eine gute Expektoration unbedingt not¬ 
wendige Verflüssigung des Bronchial¬ 
schleimes ist die Wirkung der Expekto- 
rantia eine ausserordentlich fragliche. Viel 
zuverlässiger wird diese Indikation erfüllt 
durch eine reichliche Flüssigkeitszufuhr 
zum Organismus, welche man am zweck- 
massigsten durch eine fast ausschliessliche 


Ernährung mit Milch erzielt. Diese Milch¬ 
zufuhr kann noch eine beträchtliche 
Steigerung erfahren, wenn man an Stelle 
der meist ammoniakalischen und daher den 
Appetit verlegenden Expektorantien eine 
leichte Salzsäurelösung verabreicht. Auf 
diese Weise wird nicht nur der Ernährungs¬ 
zustand der kleinen Patienten gehoben, 
sondern auch infolge der erhöhten Flüssig¬ 
keitsaufnahme am sichersten für eine ge¬ 
nügende Verflüssigung des Bronchialsekrets 
gesorgt. 

Wenn nun durch Anwendung aller 
dieser Massnahmen eine Verminderung des 
im kleinen Kreisläufe vorhandenen Oirku- 
lationshindernisses stattfindet, so reguliert 
sich die Herzthätigkeit bei der katarrha¬ 
lischen Pneumonie bald ganz von selbst, 
da es sich ja hier weniger um eine toxische 
als um eine mechanische Beeinflussung der¬ 
selben handelt, sodass also durch diese 
verbesserten Expektorationsmethoden die 
jetzt allgemein angewandte Kampher-Be- 
handhuig überflüssig wird. 


Ist Quecksilber ein Heilmittel gegen 
Syphilis? 

Von Dr. OberdörfiVr. 

Quecksilber und Syphilis sind in der 
Ideenassociation des Arztes zwei solch eng 
liierte Begriffe, dass die Nennung des einen 
schon die Vorstellung der andern hervor¬ 
ruft. Es ist mir deshalb auch einerseits 
genügend bekannt, wie sehr das Quecksilber 
als spezifisches Heilmittel bei dieser ganze 
Geschlechter korrumpierenden Erkrankung 
gepriesen wird, andererseits ist es für einen 
Arzt, der auf wissenschaftlichem Boden 
stehen will, ein gewagtes Unterfangen, eine 
seit dem Mittelalter bestehende und heute 
noch in dem Bewusstsein der Aerzte fest¬ 
gewurzelte Lehre von der Allheilkraft eines 
Produktes anzuzweifeln oder gar anzugreifen. 
Trotzdem aber sei es mir vergönnt, meine 
Erfahrungen der beiden letzten Jahre nieder¬ 
zulegen. Es handelt sich dabei um eine 
Reihe von schweren Nervenerkrankungen, 
die viele Jahre nach der luetischen In- 
fection aufgetreten sind. Alle waren aus 
der besseren Gesellschaftsklasse und gaben 
ohne Ausnahme die Infection zu; weiter 
will ich hier bemerken, dass sämtliche 
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Patienten nicht nur eine sogenannte spe¬ 
zifische Kur mit Quecksilber angewandt 
hatten, sondern, worauf es mir hier am 
meisten ankommt, waren alle noch Jahre 
lang unter ärztlicher Aufsicht und Beob¬ 
achtung gewesen, sodass die meisten wieder¬ 
holte Kuren zu Hause oder in einem Kur- 
• >rt mit und ohne Schwefelthermen über sich 
hatten ergehen lassen. 

1. Ein 38jähriger Jurist hatte sich 
vor 12 Jahren eine lnfection zugezogen, 
die unter Quecksilber und Jod innerhalb 
der gewöhnlichen Zeit zum Schwinden ge¬ 
bracht wurde. Trotzdem sich keine eigent¬ 
lichen Erscheinungen mehr gezeigt hatten, 
hat er die beiden folgenden Jahre auf An¬ 
raten seines Arztes noch zwei Schmier¬ 
kuren durchgemacht und Jodkali ge¬ 
nommen. Ehe er sich 7 Jahre nach der 
lnfection verheiratete, frug er seinen Arzt 
um Rat. Erst auf dessen Erklärung, er 
dürfe sich als vollkommen geheilt betrachten, 
ging er die Ehe ein. Drei Jahre später 
zeigten sich bei ihmallgemein neurasthenische 
Symptome, wie leichte geistige Ermüdbar¬ 
keit. — ein grösseres Plaidoyer hat er 
plötzlich unterbrechen müssen, — er klagte 
öfter über Kopfschmerzen und Kopfdruck, 
weshalb er auf ärztlichen Rat für mehrere 
Wochen an die See ging. Aber obgleich 
Patient während des Aufenthaltes an der 
See sich relativ wohl und befreit von den 
lästigen nervösen Erscheinungen fühlte, 
scheiterte der Versuch, seine Berufsthätig- 
keit wieder aufzunehraen, vollständig, sodass 
er sich zu einer längeren Ausspannung ge¬ 
zwungen sah. Bei dem Eintritt in meine 
Anstalt waren ausser den subjectiven Be¬ 
schwerden einer Neurasthenie noch tabische 
Symptome, Pupillenstarre mit Irisver¬ 
wachsungen und Fehlen der Patellarretlexe, 
beiderseitig vorhanden. Eigentlicher ln- 
telligenzdefect war nicht vorhanden, wenn 
auch ausser der bereits erwähnten raschen 
geistigen Ermüdbarkeit eine gewisse leichte 
Lenkbarkeit und Beeinflussung des Urteils 
nicht zu verkennen war. Meine dann ge¬ 
stellte Diagnose, „beginnende Paralyse“, 
bestätigte sich auch; nach einigen Monaten 
traten Grössenideen mit Urteilsunfähigkeit 
und eine derartige Abnahme der Intelligenz 
ein, dass die Ueberführung in eine Irren¬ 
anstalt notwendig w’urde, wo er glücklicher¬ 
weise bald in einem paralytischen Anfall 
blieb. Zn erwähnen ist noch, dass die 
Ehe kinderlos war. 


Der zweite hier zu beschreibende Fall 
war ein Kaufmann im 42. Lebensjahre; 
derselbe war Vater von 2 Söhnen im Alter 
von 17 und 19 Jahren. Die lnfection hatte 
vor ungefähr 10 Jahren stattgefunden: aber 
trotzdem er die ganzen Jahre hindurch 
unter ärztlich spezialistischer Kon¬ 
trolle gestanden und mehrere Quecksilber¬ 
kuren hinter sich hatte, wurde er plötzlich 
von einem apoplectiformen Anfall getroffen, 
der erst später für einen paralytischen an¬ 
gesprochen wurde. Die Lähmung und 
geistige Zerfahrenheit verschwand in einigen 
Wochen soweit, dass Patient nach Hause 
gehen konnte; dort entwickelte sich die 
Paralyse weiter, deren Verlauf ja durch 
nichts zu hemmen ist. Er starb in einer 
Irrenanstalt unter dem jammervollen Bilde 
der vollständigen Verblödung, nachdem er 
noch mehrere Anfälle überstanden hatte. 

Fall 3. Ein Künstler von 46 Jahren 
hatte vor 16 Jahren eine luetische lnfection 
erlitten; ungefähr 3 Jahre nach der In- 
fection trat bei ihm eine nervöse Depression 
auf, die damals ätiologisch mit der Lues 
zusammengebracht wurde, weshalb man ihn 
nach Aachen schickte. Infolge oder 
wenigstens im Verlaufe der Schmierkur 
entwickelte sich eine ausgesprochene Me- 
lancholia agitata mit heftigen Suicid- 
versuchen; durch frühzeitige Ueberführung 
in eine gut geleitete Irrenanstalt wurde 
aber der geniale Künstler der Kunst er¬ 
halten und hat sich nachher einen unsterb¬ 
lichen Namen geschaffen. 12—13 Jahre 
später ging in dem Wesen unseres Pa¬ 
tienten eine Veränderung vor derart, dass 
die Arbeit nicht mehr recht von statten 
gehen wollte, eine apathische Verstimmung 
und Gleichgiltigkeit gegen sich und die 
Aussenwelt waren die Veranlassung, ärzt¬ 
lichen Rat einzuholen. Es wurde wieder 
eine Kur in Aachen vorgeschlagen und 
unternommen. Diesmal zeigte sich noch 
deutlicher, dass die Einverleibung des Queck¬ 
silbers nicht nur nicht veitragen wurde, 
sondern es entwickelte sich in rapider Weise 
eine geistige und körperliche Hinfälligkeit 
und Apathie, der mit der roborierendsten 
Behandlung und der vorsichtigsten Diät 
nicht beizukommen war. Nach 3 Monaten 
vergeblicher Mühe, die Kräfte etwas zu 
heben, geschah die Ueberführung in eine 
geschlossene Anstalt, wo er bald an all¬ 
gemeiner Entkräftung in voller geistiger 
Unorientiertheit starb. Ob es sich bei 
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diesem Patienten auch um progressive Pa¬ 
ralyse oder um eine dissiminierte Gehirn- 
und Rückenmarckslties gehandelt hat, wagte 
ich bei Lebzeiten nicht zu entscheiden; 
jedenfalls aber hatten wir cs mit einer 
sog. metasyphilitischen Erkrankung zu thun. 

Aehnliche Krankengeschichten könnte 
ich noch viele aufzählen; aber mehr oder 
weniger ist der Verlauf ein ähnlicher. 
Diese Erfahrungen haben mir nun unwill¬ 
kürlich die Frage aufgedrängt: Ist Queck¬ 
silber ein Heilmittel gegen die Syphilis? 
Die Beantwortung dieser speziellen Frage 
setzt aber zunächst die Definition des Be¬ 
griffes Heilmittel im allgemeinen voraus. 
Eigentlich sollte man nun glauben, dass 
diese Definition nicht allzu schwer sei. 
Heilmittel gegen eine Krankheit ist aufzu- 
fasscn als irgend Etwas, vermittelst dessen 
wir die Krankheit heilen bzw. zur Heilung 
bringen wollen und auch können. Bei der 
Behandlung der Syphilis ist also das Queck¬ 
silber das Mittel, durch welches wir im 
Organismus den Heilungsprozess einleiten 
und zu Ende führen wollen. Den damit 
verbundenen Vorgang können wir uns nur 
auf zweifach verschiedene Weise erklären; 
erstens könnte man sich vorstellen, das 
Quecksilber sei ein Gegengift gegen das 
syphilitische Gift, welch’ letzeres bei gleich¬ 
zeitiger Anwesenheit von Quecksilber 
im Körper zerstört würde; dies ist auch 
wohl die geläufigere Ansicht; zweitens 
könnte man sich denken, dass der mit 
Quecksilber durchsetzte Körper imstande 
wäre, das Syphilisgift auszuscheiden bzw. 
gleichsam immun gegen dasselbe zu sein. 
Wie dem nun auclt sei und welche Auf¬ 
fassung man bei der Application von Queck¬ 
silber auch haben mag von dessen Wirkung, 
die Kardinalfrage bleibt doch die, ob Sy¬ 
philis durch Quecksilber cndgiltig geheilt 
wird. Wenn dem so wäre, dann müsste 
man .auch diesen bösartigen Folgen der 
Krankheit Vorbeugen können, indem man 
den einmal inficierten Körper durch metho¬ 
dische Quecksilberkuren gegen alle nach 
Jahren noch auftretenden spezifisch syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Nervensystems 
wie anderer Organe immun machen könnte. 
Die Erfahrung lehrt aber, dass das un¬ 
möglich ist. Akut oder subakut aultretende 
Krankheitserscheinungen können wir zwar 
in fast allen Fällen in verhältnismässig 
kurzer Zeit wieder zum Schwinden bringen, 
aber kein Arzt wird damit behaupten 


können, dass mit dem Verschwinden der 
Symptome die Krankheit als solche geheilt 
ist. Niemals wird es gelingen, durch Queck¬ 
silber eine tabische Ataxie zu beseitigen; 
statt Heilung beginnender schwerer Nerven¬ 
erkrankungen sieht man nicht selten rapid 
eintretende Verschlimmerungen durch Queck¬ 
silber. Es ist z. B. eine nicht seltene Er¬ 
scheinung, dass eine mit Sehnervenatrophie 
beginnende Tabes unter der Einwirkung 
von Quecksilber einen ungeahnt schnellen 
Vei lauf nimmt, indem die Sehnervenatrophie, 
die sich bis dahin langsam und allmählich 
entwickelte, in auffallend kurzer Zeit eine 
komplete wird. Von einer Zufälligkeit 
kann da wohl nicht die Rede sein. 

Man hat auch schon versucht, die 
delätären postsyphilitischen Erkrankungen 
als Residuen der abgeheilten Krankheit 
aufzufassen: dazu hat man das Beispiel 
einer mit einer Narbe verheilten Wunde 
herangezogen und gesagt, wie sich nach 
einer Wunde eine Narbe bildet als Resi¬ 
duum der Verletzung, so bleiben im Kö: per 
ebenfalls Erinnerungen an die überstandene 
Lues zurück. Aber der Vergleich mit der 
Narbe hinkt gewaltig, denn die Narbe 
zeigt sich am deutlichsten kurz nach der 
Verheilung und kann sich so znrttckbilden, 
dass im Laufe der Jahre nichts mehr 
davon zu sehen ist; bei den nachluetischen 
Erkrankungen treten die sogen. Residuen 
noch viele Jahre nachher auf, und statt 
abzunehmen, entwickeln sie sich unauf¬ 
haltsam, trotzend aller Kunst: sie stellen 
die eine oder andere typische Krankheits¬ 
form dar, deren Weiterentwicklung wir 
machtlos gegenüber stehen. Von Krank¬ 
heitsresiduen, die nach abgeheilter Krank¬ 
heit nur noch die Erinnerung daran dar¬ 
bieten und mit einer Narbe nach einer 
geheilten Verletzung zu vergleichen sind, 
kann doch wohl nicht die Rede sein: 
sondern bei den nachsyphilitischen Er¬ 
krankungen haben wir es wahrscheinlich 
mit der Lues selbst zu thun, die nicht mehr 
in der Form von Haut- und Schleimhaut¬ 
erkrankungen in die Erscheinung tritt, 
sondern die aus dem acuten oder subacuten 
Stadium in ein chronisches eingetreten ist, 
und sich durch die krankhaften Ver¬ 
änderungen des Nervensystems bemerkbar 
macht. Wenn diese meine Voraussetzungen 
richtig sind, so hätten wir also mit dem 
Quecksilber nur die Krankheit latent ge¬ 
macht; das ist aber nicht gleichbedeutend 
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mit Heilung. Oder sollte gar das Queck¬ 
silber selbst derartige Störungen hervor- 
rufen können? 

Dass Quecksilber zur Behandlung von 
Syphilis jedenfalls nicht das einzige Mittel 
ist, dafür möchte ich zwei Beispiele aus 
meiner Erfahrung anführen, wovon das 
zweite allerdings nicht ganz einwandsfrei 
ist. Ein junger Mann hatte vor 5 Jahren 
eine luetische Infektion erlitten, die aus¬ 
schliesslich mit Schwitzprozeduren behandelt 
worden war. In den 5 Jahren waren 
keinerlei syphilitische Erscheinungen auf- 
cetreten; auch bei der Untersuchung fand 
ich ausser geringen typischen Drüsen- 
sclnvellungen in der Leistenbeuge nichts, 
was auf die stattgefundene Infektion hätte 
liindeuten können. Bei dem zweiten Fall 
handelte es sich um einen Herrn, der 
früher in holländischen Diensten gestanden 
und sich im Jahre 71 auf Sumatra ein 
ulcus durum acquiriert hatte. Er hatte da¬ 
mals sofort eine, wie er selbst sagte, ober¬ 
flächliche Schmierkur durchgemacht, dann 
seit der ganzen Zeit kein Quecksilber mehr 
angewandt. Seine einzigen Klagen sind 
jetzt eine leicht erregbare Herzthätigkeit, 
bei der nach Aufregungen der Puls eine 
Frequenz von 100 und darüber annimmt. 
Wie wohl sich aber im allgemeinen der 
Patient fühlt, möge der Umstand beweisen, 
dess er jetzt, 27 Jahre nach der Infektion, 
noch gelieiratet hat. Dieser Fall könnte 
allerdings, wie ich zugeben muss, insofern 
nicht ganz einwandsfrei erscheinen, als die 
Anhänger der ausschliesslichen Quecksilber- 
therapie entgegnen könnten, durch die eine 
wenn auch oberflächliche Quecksilberkur 
wäre die Krankheit geheilt gewesen. .Jeden¬ 
falls verdienen derartige Fälle bei der Be¬ 
handlung von Lues, wobei das Quecksilber 
als Panacee gilt, doch auch wohl ent¬ 
schieden einige Beachtung; statt dessen 
ist man aber bei postsyphilitischen Er¬ 
krankungen sehr leicht mit der Bemerkung 
bei der Hand, das primäre Stadium sei 
nicht genügend mit Quecksilber behandelt 
worden. 

Wenn ich nun die Frage, ob Queck¬ 
silber als Heilmittel gegen Syphilis an¬ 
zusehen sei, hiermit angeschnitten habe, 
und wenn sich aus meinen Darlegungen 
eine Kritik entwickelt hat, die den ge¬ 
läufigen Anschauungen der Medizin nicht 
zanz entspricht, so sollte man eigentlich 
von Rechts wegen von mir verlangen 


können, an Stelle der bis jetzt üblichen 
aber so bemängelten Therapie eine andere 
anzugeben, die mehr leistet. Wenn es 
mir aber auch nur gelingen sollte, an der 
Hand von Krankengeschichten zu beweisen, 
dass es eine Behandlung giebt, bei der 
man ohne Quecksilber mindestens dieselben 
Erfolge erreicht, wie mit Quecksilber, so 
glaube ich, der Wissenschaft sowohl wie 
der leidenden Menschheit einen grossen 
Dienst erwiesen zu haben. Hier jedoch 
möchte ich über den Rahmen des mir ge¬ 
stellten Themas nicht hinausgehen. Da 
ich in meiner Anstaltspraxis fast nur 
chronische Krankheitsfälle in Behandlung 
bekomme, so werde ich zwar kaum in die 
Lage kommen, frische Luesfälle zu be¬ 
handeln; aber damit wäre ja nicht viel 
erreicht, sondern gerade bei den chronischen 
Erkrankungen nach einer früheren Infektion 
lässt sich ein Urteil über die Wirkung und 
den Erfolg der ersten Behandlung bilden. 
Und sollte sich weiter herausstellen, dass 
die Quecksilberbehandlung in Bezug auf 
die Verhütung von schweren nachfolgenden 
Nervenerkrankungen vor einer andern Be¬ 
handlung nichts voraus hat, so wird man eine 
Stellungnahme gegen eine schablonenhafte 
Quecksilberkur begreiflich finden. Jeden¬ 
falls ist nicht zu verstehen, wie in vielen 
Fällen energische Quecksilberkuren ein¬ 
geleitet werden bei blossem Verdacht auf 
frühere Syphilis mit der lakonischen Be¬ 
gründung; Es könnte eine frühere Lues 
dagewesen sein, deshalb wolle man dem 
Patienten das Quecksilber nicht vor¬ 
enthalten. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen 
habe ich auch nicht im entferntesten die 
Ueberzeugung gewinnen können, dass Queck¬ 
silber ein Heilmittel gegen Syphilis sei; 
denn wenn es auch fast regelmässig gelingt, 
syphilitische Erscheinungen durch Queck¬ 
silber für eine kürzere oder längere Zeit 
zum Schwinden zu bringen, oder mit andern 
Worten, die Krankheit zeitweise latent zu 
machen, so kann man diese Latenz doch 
noch lange nicht Heilung nennen, denn 
ein derartig Geheilter steht in beständiger 
Gefahr, über kurz oder lang an einem 
Gehirngumma oder einer Tabes einzugehen. 
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Die Anwendungsformen der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Von Dr. raed. Zlegelrotli. 

1. Wasseranwendungen.*) 

1. Fortsetzung. 

In den Packungen haben wir ein 
ausserordentlich mildes und dabei zuver¬ 
lässiges Fiebermittel. 

Am schönsten, mit geradezu experi¬ 
menteller Beweiskraft zeigt sich dies im 
Kinües- und namentlich im Säuglingsalter. 
Ein Kind, das noch eben mit einer Tempe¬ 
ratur von 40 oder 41° C mit glühendem 
Kopf unruhig im Bettchen sich hin- und her¬ 
wirft, bietet schon nach kurzer Zeit im 
Leibumschlag ein ganz anderes Bild dar. 

So wenig es angeht, von einer Panacee 
zu reden, so kanu man sich doch des Ge¬ 
dankens an ein „Allheilmittel“ nicht ent- 
schlagen, w'enn man die fast nie versagenden 
ausgezeichneten Wirkungen des Leibum¬ 
schlages gerade im Kindesalter sieht, ln 
der Pädiatrie sollte der Leibumschlag die 
oberste therapeutische Massnahme sein. 
Namentlich überall da, wo die Störung mit 
Fieber einhergeht. 

Wenn Sie das Kind in die Packung 
legen, so schreit es in der Regel durch die 
Kälte laut auf — es folgen einige 
Minuten reaktiv vertiefte Atemzüge — 
und allmählig, schon nach 15—20 Minuten, 
nachdem die Wickel sich erwärmt hat, 
tritt tiefer, erquickender Schlaf ein. 

Bei Kindern kommt kaum eine andere 
Packung als die Leibpackung in Frage. 
Der Grund liegt darin, dass die Ober¬ 
fläche des kindlichen Körpers so sehr viel 
grösser ist im Verhältnis zum Kubikinhalt, 
als beim Erwachsenen. Der Leibumschlag 
wirkt auf den grössten Teil der Oberfläche 
ein; noch andere Teile, etwa die Beine 
oder Waden mit einzupacken, empfiehlt 
sich im Allgemeinen nicht. Das wäre ein 
Zuviel, das leicht schaden könnte. 

Bei Erwachsenen dagegen kommt man 
bei allen fieberhaften Attektionen mit dem 
Leibumschlag nicht aus — es muss minde¬ 
stens daneben die Waden- oder Bein¬ 
packung mit in Anwendung kommen. 

Für die fieberwidrige Kraft der 
Packung kann man als Grund angeben: 

*) Der heutigen Nummer ist für die Abon¬ 
nenten eine internationale Thermometer-Scala zu 
schneller Umrechnung von R u und F° in 0° 
beigefügt. 


1. Beschleunigung der Wärme-Abfuhr. 

2. Die Anregung der Reaktion. 

3. Die mächtige Einwirkung auf die 

Blutverteilung. 

4. Die giftausscheidende, exkretorische 

Kraft. 

Punkt 1 bedarf einiger Erläuterung. 

Zwischen der Wirkungsweise der 
hydriatischen Fiebermittel und der chemi¬ 
schen besteht ein prinzipieller, physiologi¬ 
scher Gegensatz: Die chemisch wirkenden 
Fiebermittel der Pharmarcopoe hemmen 
oder unterbrechen die erhöhte Verbrennungs¬ 
arbeit resp. Oxydation des fiebernden Orga¬ 
nismus (vielleicht durch Einwirkung auf das 
Wärmezentrum). Und da man in neuerer 
Zeit ganz allgemein gerade in dieser er¬ 
höhten Oxydation des fiebernden Organismus 
den besten Bundesgenossen gegen das 
krankmachende Gift anerkennt, da man 
darüber einig ist, dass das „Fieber“ ein 
Ausdrnck der Reaktion, des Kampfes gegen 
die materia peccans ist, so versteht man. 
weshalb die chemischen Antifebrilia oft so 
böse Folgen haben. Sie lähmen die reak¬ 
tive Kraft des Körpers gegen das Krank¬ 
heitsgift, und so kommt es, dass sie wohl 
das „Fieber“, dieses Symptom, unter¬ 
drücken, dabei aber den Kranken nicht selten 
zu Grunde richten. Deshalb wird diese 
Art von Antipyrese, die noch vor einigen 
Jahren die herrschende war, jetzt mit 
Recht immer allgemeiner zum Heile der 
Kranken verlassen. 

Die lebhaftere Oxydation ist ein Heil¬ 
faktor, schädlich wird nur die allzuhohe 
Temperatur. Ein ideales Fiepermittel also 
müsste die schädliche Temperatur-Steige¬ 
rung beseitigen, ohne die Heilpotenz, die 
in der erhöhten Verbrennungsarbeit liegt, 
zu stören. 

Ein solches ideales Fiebermittel stellt 
das Wasser dar. Das Wasser hemmt 
nicht die Wärraeproduktion, nicht die Ver¬ 
brennung, es erhöht nur die Wärme¬ 
abfuhr, verhindert die Wärmestauung. 

In wie hohem Grade das Wasser die 
Wärmestauung bekämpft, die Abfuhr der 
Wärme fördert, zeigt das einfache Ex¬ 
periment : Ein Erwachsener mit 39,(5 Fieber 
von 70 kg Körpergewicht wird in 100 Liter 
23° C. Wasser 5 Minuten gebadet. Die 
100 Liter Wasser werden in dieser Zeit 
um fast 2,5° erwärmt, d. h. nahezu 250 
grosse oder Kilogramm Kalorien sind dem 
Körper entzogen. Aehnlich verhält es sich 
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mit der Packung — nur wirkt diese viel 
milder, dem Körper wird Wärme entzogen 
durch Erwärmung der Wickel und Ver¬ 
dunstung.*) 

Die exkretorische Kraft der Packung 
verpflichtet zur gewissenhaften Einhaltung 
folgender Regeln. Das Material für die 
Packungen muss von peinlicher Sauberkeit 
seiu. Die Wickel ist am besten ein lose 
gewebter Leinen- oder Baumwollstoff, weil 
deren Fasern das Wasser am leichtesten 
aufnehmen und wieder abgeben, der Ver¬ 
dunstung Vorschub leisten. Nur muss 
natürlich jede Appretur, Stärke wegbleiben 
oder vorher ausgewaschen sein. Auch 
rohe, lose gewebte Seide eignet sich ganz 
gut, nur muss sie frei von jedem üblen Ge¬ 
rüche und sehr gründlich ausgewaschen sein. 

Die Temperatur des Wassers, aus dem 
die Wickel gerungen wird, sei am besten 
14 R=17 C ,.stubenwarm“. Niedrigere 
Grade sind selten nötig. Höhere lassen oft 
die nötige Reaktion vermissen. 

Dadurch, dass man die Wickel bald 
mehr bald weniger ausdrückt, sie in ein¬ 
facher, zwei- oder mehrfacher Lage anlegt, 
hat man es in der Hand, den Eingriff zu 
einem mehr oder minder energischen zu 
machen. 

Als Hülle ist weisser Flanell locker 
gewebt das beste Material. Er ist ein 
schlechter Wärmeleiter, befördert somit 
den Eintritt der reaktiven Erwärmung und 
nimmt wenig oder gar keine Feuchtigkeit 
auf, bleibt trocken. 

Ganz selbstverständlich ist, dass die 
Wickel nach dem Abnehmen sehr sorgfältig 
ausgewaschen w r erden muss. Am besten 
ist das Auskochen in Seifenwasser, Ab¬ 
spülen, bis das Spülwasser klar bleibt und 
trocknen lassen, wenn es irgend angeht, in 
Luft und Sonne. 

Ich lege Wert darauf, dess man sich 
an die Vorstellung gewöhnt: die abgenom¬ 
mene Wickel ist mit allerlei Toxinen und 
Autotoxinen geladen; denkt man daran, 
dann wird die peinlichste Sauberkeit leichter 
als unbedingt nötig erscheinen. 

Länger wie drei Stunden bleibt eine 
Packung in der Regel nicht liegen. Bei 


*) In einer besonderen Arbeit: Experimentelles 
zur Hydrotherapie soll auf diese Dinge nilher ein¬ 
gegangen werden. — Im übrigen sei auf die grund¬ 
legenden Arbeiten eines Liebermeister, Küchen¬ 
meister, Brand, Winternitz und seiner Schüler etc. 
verwiesen. 


fieberhaften Zuständen wird si j meist nach 
zw ei Stunden entfernt. Nach dem Abnehmen 
ist eine flüchtige 14 R=17 C-Abwaschung 
der betreffenden Körperteile mit nachfol¬ 
gender leichter Frottierung zu empfehlen. 

Packungen, die zur Nacht angelegt 
werden, bleiben in der Regel bis zum 
Morgen liegen. 

Bei fieberlosen Krankheiten ist es 
nötig, dass vor Anlegung der Packung die 
nötige Körperwärme vorhanden ist. Sonst 
fehlt der reaktive Reiz, der Gegensatz 
zwischen warmer Körperoberfläche und 
nasskalter Wickel. Bei ungenügender 
Körperwärme muss der Kranke erst er¬ 
wärmt sein: also der Patient muss minde¬ 
stens */s Stunde vorher im Bett sein, 
wenn nötig mit Wärmflasche. 

Ein sehr grosser Fehler ist es, einen 
impermeablen Stoff, wie Guttapercha u. dgl. 
zwischen Wickel und Hülle zu legen. 
Gerade eine lebhaftere Verdunstung und 
Perspiration ist ja die Hauptsache bei der 
Packung. Durch einen impermeablen 
Gummistoff wird die Packung zu einer 
höchst überflüssigen, unnützen und oft 
schädlichen Prozedur. Der Schaden ist 
um so grösser, je jünger der Patient ist 
— und eine je grössere Fläche mit imper- 
meabelem Stoff bedeckt wird. Daher ist 
namentlich im Säuglingsalter die Gummi¬ 
einlage nicht blos überflüssig, sondern ein 
grober Kunstfehler. 

Wenn dann derartige Anwendungen, 
ohne jedes praktische und theoretische 
Verständnis angelegt, mehr Schaden als 
Nutzen bringen, dann wird die „Hydrothe¬ 
rapie“ und nicht der eigene Unverstand 
verantwortlich gemacht. 

Impermeable Einlagen kommen nur bei 
circumscripten, kleinen Flächen bei soge¬ 
nannten Aufschlägen in Frage. Das Nähere 
hierüber w'eiter unten. 

Man muss die physiologischen Wir¬ 
kungen der hydriatischen Anwendungen 
der sorgsamsten Aufmerksamkeit empfehlen. 
Aus der physiologischen Wirkung kann man 
die therapeutische sich in exakterWeise, ja 
mit mathematischer Genauigkeit ableiten. 
Darin liegt einer der Gründe, weshalb diese 
Heilfaktoren den Arzt in der Praxis so 
ausserordentlich befriedigen. Man ist nicht, 
wie bei der Pharmakotherapie, auf auswendig 
gelernte Sachen angewiesen, sondern wer 
die physikalischen Heilfaktoren technisch 
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und physiologisch beherrscht, kann durch 
einfaches Ueberlegen, durch logisches 
Denken, die für den einzelnen Kranken 
nötigen Mittel schnell ableiten. 

Es muss mit hoher Befriedigung er¬ 
füllen, dass das, was von „rohen“ Empi¬ 
rikern geschaffen, empirisch gefunden und 
festgestellt wurde, sich auch rein wissen¬ 
schaftlich, rein theoretisch begründen lässt. 
Die physikalische Therapie hat somit die 
Attribute wahrer Wissenschaftlich- 
keit: Das a posteriori, auf induktivem 
Wege durch die Empirie Gefundene, lässt 
sich auf deduktivem Wege, durch Ver¬ 
standesoperationen ableiten. 

ln wie hohem, ja vollendetem Masse, 
die physikalische Therapie die Individualität 
der Kranken berücksichtigt und auch be¬ 
rücksichtigen kann, davon weiter unten. 

Fahren wir in der Beschreibung der 
übrigen Teilpackungen fort. 

Die Genitalpackung ist unter dem 
Namen T-Binde allgemeiner bekannt. Sie 
besteht aus einem Leibumschlag, an welchem 



Schema für Genitalpackung. 


in der Mitte durch einige Stiche das ca. 
V, mal s ° hreite und 7s 111 a ' so länge 
Genitalstück befestigt ist. Das Anlegen 


geschieht wie beim Leibumschlag, nur dass 
das Genitalstück (G—cf. die schematische 
Zeichnung) nach vorn genommen und ober¬ 
halb der Symphyse befestigt wird. 

Die Genitalpackung wird mit Nutzen 
bei allen Erkrankungen der Genitalien in 
Anwendung gebracht. Bei frischer Go¬ 
norrhöe empfiehlt sich z. B., wenn irgend 
möglich, die ersten 3—5 Tage bei Kett¬ 
ruhe alle 3 Stnnden eine derartige Packung 
anzulegen. Ein angefeuchteter Bausch 
Verbandwatte soll über dem Orificium 
liegen und das Sekret aufnehmen. Die 
flotte, aktive Hyperämie, welche in der 
Packung entsteht, scheint auf den Ablauf 
und die gründliche Heilung der lokalen 
Erkrankung von grossem Wert. Der Leib- 
umschlag erweist sich erfahrungsgemäss 
dabei als gnte Unterstützung. 

Wenn irgendwo, so erweist sich hier 
die peinlichste Sauberkeit als conditio sine 
qua non! 

Für die Brustpackung kann man 
das gleiche Material verwerten wie für 
den Leibumschlag — nur dass er an der 
Achselhöhle beginnt und etwas oberhalb 
des Nabels endet. 

Die Rumpfpackuug dagegen erfor¬ 
dert ein entsprechend breiteres Material, 
da sie den ganzen Thorax umschliessen soll. 

Will man zugleich die Lungenspitzen 
mit einpacken, dann ist es am einfachsten, 
eine 12—15 cm breite, 40—50 cm lange 
Lungenspitzenpackung mit der Brustpackung 
zu verbinden. Die Lungenspitzenpackung 
liegt einfach sattelförmig auf der Schulter 
und ist vorn und hinten mit einer Sicher¬ 
heitsnadel an der Brustpackung befestigt. 
Sie besteht natürlich wie jede Packung 
uur aus nasskaltem Wickel und bedecken¬ 
dem Flanell- oder Wollstück. 

Statt Brust- und Lungenspitzenpackung 
einzeln anzulegen, kann man die sogenannte 
„Nasse Jacke“ anlegen. 

Die nasse .lacke ist die vollstän¬ 
digste Brust- oder Lungenpackung. Die 
nasskalte Wickel vertritt hier eine ärmel¬ 
lose Nachtjacke aus poröser, lockerer 
Leinewand; darüber als Hülle eine Jacke 
aus Wolle oder Flanell. 

Die zuletzt beschriebenen Packungen 
linden Verwendung in allen Erkrankungen 
der Atmungsorgane — sowohl chronischen 
wie akuten. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Umschau. 

Heilserumtherapie und Diphtherietod. 

Von Prof. Dr. Kassowitz. 

(Fortsetzung.) 

Anfangs hat man auch hier, wie bei 
allen anderen Symptomen, den günstigen 
Fall als selbstverständlich vorausgesetzt, 
und manche Beobachter, wie Bokay in 
Budapest, haben eine Verminderung und 
leichteres Auftreten der Lähmungen zu 
sehen geglaubt. Bald aber wurde die 
Wahrheit nur allzu offenbar, weil namentlich 
die vielen Fälle von Herztod bei mit Serum 
Behandelten nicht verschwiegen werden 
konnten, und nun hat man, rasch ent¬ 
schlossen, den Spiess umgedreht und be¬ 
hauptet, gerade die vielen Lähmungen und 
Herzparalysen seien ein Beweis für die 
Wirkung des Serums; denn jetzt über¬ 
stellen Viele die ersten Stadien der Krank¬ 
heit und sie können — um ein rasch 
populär gewordenes Wort zu gebrauchen — 
jetzt in grösserer Anzahl ihren Herztod 
erleben. 

Wahrlich, ein trauriges Lob, das man 
damit dem Heilserum gespendet hat. Denn 
es wird damit feierlichst zugestanden, dass 
das Serum gegen die Giftwirkung des 
Diphtherieagens, soweit es die Nerven und 
das Herz anlangt, vollständig machtlos ist, 
und dass damit das einzige zuverlässige 
Kriterium, das wir der klinischen Be¬ 
obachtung entnehmen könnten, nämlich die 
Beseitigung oder Herabminderung dieser 
spezifischen Giftwirkungen, abhanden ge¬ 
kommen ist 

Natürlich hat man auch hier nach 
einem Auswege gesucht, indem man sagte: 
Die Nerven und die Nierenepithelien werden 
gleich am Beginne der Krankheit unheilbar 
geschädigt, und das Antitoxin könne dann 
nachträglich nichts mehr daran ändern. 
Aber auch dies kann man nicht gelten 
lassen: denn erstens wurde ausdrücklich 
und selbst von den grössten Bewunderern 
des Serums, wie Baginsky, zugestanden, 
dass Herztod und schwere Nephritis auch 
bei Kranken auftreten, die in den ersten 
zwei Tagen behandelt worden sind, und 
dann wird ein unbefangen Denkender nie¬ 
mals begreifen können, dass ein Nerv, der 
noch tage- und wochenlang normal funk-, 
tioniert, dennoch bereits unheilbar geschädigt 
sein soll, und dasselbe wird wohl auch bei 


der Niere seine Geltung haben, wenn sie 
noch einige Tage einen ganz normalen 
Harn secerniert. Das Ausbleiben einer 
jeden günstigen Wirkung auf die post- 
diphtheritischen Lähmungen ist und bleibt 
aber einer der empfindlichsten Schläge, den 
die Heilserumtherapie durch die klinische 
Beobachtung erlitten hat: und in diesen 
beiden Fällen darf man gewiss nicht be¬ 
haupten, das Serum habe sich bei der 
strengsten klinischen Prüfung vollständig 
bewährt. 

Aber selbst den zweifelhaften Ruhm, 
dass infolge des Serums jetzt mehr Kranke 
ihren Herztod erleben, als früher, kann ich 
nicht ungeschmälert lassen. Denn wenn 
wir die Angaben derjenigen Beobachter, 
die über ein reiches Material verfügen, 
oder die Sammelforschungen mit Rücksicht 
auf die Todesursachen der mit Serum ver¬ 
geblich Behandelten befragen — und das 
Material zur Beantwortung dieser Frage 
ist leider, wie wir gesehen haben, ein 
überaus stattliches — so hören wir von 
allen Seiten in vollster Uebereinstimmung, 
dass die grosse Mehrzahl der Opfer durch 
den descendirenden Croup im Vereine mit 
der Sepsis gefordert wird, während die 
Fälle von reinem Herztod und die späteren 
Komplikationen eine viel kleinere Quote 
beanspruchen. Nach der deutschen Sammel¬ 
forschung starben 53,6 pCt. an absteigendem 
Croup und seinen Folgen, und 8,5 pCt. an 
Sepsis, also 62 pCt. erlagen dem wirk¬ 
lichen Diphtherietode und nicht den post- 
diphtheritischen Todesursachen. Auch Ba¬ 
ginsky schreibt die Mehrzahl seiner 
Todesfälle den erstgenannten Ursachen zu, 
und Soltmann hat bei seinen Obduktionen 
sogar bei 70 pCt. den absteigenden Croup 
gefunden. Wenn also Kretz in seinem 
Materiale ein anderes Verhältnis gesehen 
hat, so kann dies hur auf einem Zufalle 
beruhen, und ist seine vereinzelte Angabe 
jedenfalls nicht genügend, um daraus zu 
schliessen, dass das Serum den Diphtherie¬ 
kranken über die ersten Gefahren hinweg¬ 
hilft, um sie in grösserer Anzahl dem 
Herztode zu überantworten. 

Ich gelange nun zu dem Einflüsse des 
Serums auf das Fieber. Hier haben wir 
vor 4 Jahren von Behring gehört, dass 
die Temperatur in weniger als 24 Stunden 
nach der Injektion definitiv abfällt: nach 
Kos sei sollte die Temperatur schon wenige 
Stunden nach der Einspritzung zu sinken 
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anfangen, und er ging sogar so weit, das 
Serum bei der Diphtherie für ein Xnti- 
pyreticum ersten Ranges zu erklären; und 
nach Baginsky wäre das ganz be¬ 
stimmte Herabgehen der Temperatur nach 
der Injektion eine der auffallendsten 
Wirkungen des Serums. 

Auch ich habe in den letzten Jahren 
sehr häufig ein plötzliches, geradezu krisen¬ 
haftes Absinken der Temperatur bei vielen 
meiner Diphtheriefälle beobachtet, aber fast 
ausschliesslich bei solchen, die ich ohne 
Serum behandelt habe. Ich habe nämlich 
von der Serumbehandlung in meiner eigenen 
Praxis alle jene Fälle ausgeschlossen, bei 
denen mir meine nunmehr 30jährige Er¬ 
fahrung über Diphtherie einen günstigen 
Verlaut in Aussicht stellte, und ich kann 
mit Befriedigung konstatieren, dass ich 
mich in keinem einzigen dieser Fälle ge¬ 
täuscht habe. In allen jenen Fällen aber, 
in denen ich eine zweifelhafte oder un¬ 
günstige Prognose stellen musste, habe ich 
— der Noth gehorchend, nicht dem eigenen 
Triebe — das Serum so bald als möglich 
in Anwendung gezogen, und bei diesen 
Fällen habe ich niemals eine rasche Ent¬ 
fieberung beobachtet, vielmehr sehr häufig 
ein bedeutendes Ansteigen und ein tage¬ 
langes Anhalten des Fiebers trotz zwei- 
und dreimal wiederholter Injektion. 

In dieser Beziehung befinde ich mich 
glücklicherweise in voller Uebereinstimmung 
mit der erdrückenden Majorität der Be¬ 
obachter. Denn es wurde von Sonnen- 
bürg, Ranke, Ganghofer, Soltmann, 
Widerhofer, Bokay, Schröder, Engel, 
Leichtenstern und Wendelstadt, 
Kohts, Sigel, Fürth, Weber und 
Schulze (Bonn), Börner (bei Mosler), 
Rumpf und Bieling (Hamburg), Metten¬ 
heim er etc. und auch von der deutschen 
Sammelforschung ausdrücklich in Abrede 
gestellt, dass die Temperatur durch das 
Serum in sichtbarer Weise beeinflusst 
wurde. Ja es giebt sogar nicht wenig 
Beobachter, welche, mit Variot an der 
Spitze, bestimmt behaupten, dass fast in 
allen Fällen die Temperatur nach der 
Einspritzung in die Höhe steige. In Bezug 
auf das Fieber hat also die strengste 
klinische Beobachtung gar nichts zu Gunsten 
des Serums herausfinden können, wohl aber 
hat sie uns mit voller Sicherheit gezeigt, 
dass die positiven Behauptungen von 
Kossel, Behring und Baginsky un¬ 


möglich das Resultat einer strengen, 
klinischen Prüfung gewesen sein können. 

Von einem auskunftsreichen Wiener 
Bewunderer des Serums haben wir aber 
folgenden Ausspruch gehört: „Wenn das 
Fieber nicht herabgeht, dann war die Dosis 
zu gering.“ Damit wird also allen jenen 
zahlreichen Beobachtern, die ich früher 
citiert habe, der Vorwurf gemacht, dass 
sie nicht im Stande seien, die richtige 
Dosis zu berechnen. Indessen glaube ich, 
dass die Bewunderer des Serams sich 
gerade in Bezug auf die Frage der 
Dosierung einer besonderen Zurück¬ 
haltung befleissigen sollten, weil hier meiner 
Ansicht nach eine der wundesten Stellen 
der Heilserumtherapie berührt wird. Vor 
4 Jahren, im Honigmonde der Serum¬ 
therapie, als Alles noch eitel Wonne und 
Entzücken war, wurden Antitoxindosen in 
Anwendung gezogen, die man heute mit 
der höchsten Geringschätzung behandeln 
und als völlig wirkungslos ansehen würde. 
So haben Ehrlich und Kos sei ihre 
Kranken mit einer einmaligen Injektion 
von 100—200 Einheiten bedacht; Sonnen- 
bürg hat mit einer einmaligen Injektion 
von 160—200 Einheiten bei recht schweren 
Fällen eine durchaus günstige Wirkung 
gesehen, und Heubner hat einige Jahre 
früher mit einer einmaligen Dosis eines 
Heilserums, von welchem er sagt, dass es 
noch viel weniger kräftiger war, als 
das im Jahre 1894 angewandte, ebenfalls 
schon günstige Wirkung zu sehen geglaubt. 
Nun haben wir aber vor einigen Monaten 
in Ehrlich’s Büchlein „Ueber die Wert¬ 
bestimmung des Diphtherieheilserums“ die 
sensationelle und bisher unwidersprochen 
gebliebene Enthüllung gelesen, dass die 
bisherige Prüfungsmethode durchaus un¬ 
zuverlässig war, weil die Prüfungsdosis 
nicht eine konstante, sondern bis zum 
Vier- bis Fünffachen schwankende Zahl 
von Gifteinheiten darstellt; d. h. aber mit 
anderen Worten, dass, wenn wir bisher 
geglaubt haben 1000 Einheiten zu in- 
jicieren, wir eigentlich ganz gut auch nur 
300—400 Einheiten iiyiciert haben können. 
Die 160—200 Einheiten von Ehrlich 
und Kossel oder Sonnenburg ent¬ 
hielten also vielleicht nur 60 bis 80 Ein¬ 
heiten, und die Dosis von Heubner 
entzöge sich durch ihre Kleinheit über¬ 
haupt so ziemlich einer jeden Schätzung. 
Heutzutage, wo man unter 1500 Einheiten 
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überhaupt nicht mehr anfängt, und manche 
>'<>00—10,000, ja selbst 16,000 Einheiten 
in einem einzigen Falle verspritzen, sind 
wir dahin gelangt, solche minimale Dosen 
für völlig wirkungslos zu halten, und wir 
kommen also zu dem bemerkenswerten 
Schlüsse, dass im Beginne der Serum¬ 
behandlung, also gerade zu jener Zeit, wo 
die glänzenden Schlagworte von der krisen¬ 
artigen Entfieberung, von einem absoluten 
Stillstände des Prozesses, von dem Aus¬ 
bleiben des descendierenden Croups und 
dergleichen ausgegeben wurden, diese blen¬ 
denden Erfolge eigentlich bei einer Be¬ 
handlung erzielt worden sind, die wir nach 
unseren heutigen Begriffen so ziemlich auf 
gleiche Stufe mit einer exspektativen Be¬ 
handlung stellen dürften. 

Andererseits wird jeder Unbefangene 
zugeben, dass die fortwährend in rapider 
1 ‘rogression vorwärtsstttrmende Steigerung 
der Dosen, die wir in den letzten Jahren 
erlebt haben, keineswegs günstig für das 
Serum gedeutet werden kann; und ebenso 
wenig kann man darüber hinweggehen, 
dass die usuell gewordene Wiederholung 
der Injektionen, die der ursprünglichen 
Beh ring’sehen Lehre direkt widerspricht, 
eigentlich als eine Widerlegung aller An¬ 
gaben über die rasch eintretende Heil¬ 
wirkung des Serums angesehen werden 
muss. Denn, wenn das Fieber wirklich 
in den ersten 24 Stunden herabgeht, der 
Prozess nicht weiter schreitet, das All¬ 
gemeinbefinden sich mit einem Sclilage 
verändert, wozu dann eine zweite und 
«lritte Injektion? Es kann also die üblich 
gewordene Wiederholung der Einspritzung 
und die fortschreitende Steigerung der ein¬ 
zelnen Dosen und der Gesamtdosis fast 
als ein documentarischer Beweis für zahl¬ 
reiche Misserfolge der Serumbehandlung 
angesehen werden, sowie man auch schon 
von der Erhöhung der Immunisierungsdosis 
aus den ursprünglichen 50 Einheiten auf 
150, 600, 1000 und selbst auf 1500 — 
ganz abgesehen von den zahlreichen sicher 
konstatierten Fällen von Erkrankungen 
Immunisierter in den nächsten Tagen und 
Wochen — einen sicheren Schluss auf 
den Misserfolg der praeventiven Ein¬ 
spritzungen ableiten kann. 

Ich gelange nun zu dem Einflüsse 
der Serumbehandlung auf das Allgemein¬ 
befinden. 

Hier hören wir von Heubner, dass 


er noch nie von einer Therapie einen so 
starken Eindruck unmittelbarer Wirkung 
empfangen habe, und Baginsky hat mit 
den lebhaftesten Farben geschildert, dass 
nun das Diphtheriespital seinen Charakter 
vollkommen geändert habe, indem man statt 
der vielen Schwerkranken und Moribunden 
jetzt zumeist in der Heilung begriffene 
Kranke vor sich hat. Nun, meine Herren, 
dieser geänderte Charakter ist eine ganz 
selbstverständliche Folge der Aufnahme 
zahlreicher leichter und mittelschwerer 
Fälle mit Einschluss derjenigen Kranken, 
die nur auf den Bacillenbefund aufgenommen 
werden. Was aber die Beobachtung in 
dem einzelnen Falle anlangt, so steht auch 
hier Behauptung gegen Behauptung. So hat 
Escherich ausdrücklich gesagt, er habe 
keine auffallende Veränderung des Krank¬ 
heitsbildes beobachten können, und glaubt 
sogar, dass das Serum beim Menschen gar 
nicht antitoxisch wirke, sondern nur die 
Oberflächendisposition bekämpfe, d. h. also, 
das Fortschreiten des Prozesses verhindere. 
Nun, meine Herren, ein Antitoxin, das 
nicht antitoxisch wirkt, ist jedenfalls eine 
merkwürdige Sache. Dass aber die plötz¬ 
liche Veränderung des Krankheitsbildes 
und speziell die auffallende Besserung des 
Allgemeinbefindens auch von den meisten 
anderen Beobachtern, wie Ganghofer, 
Kohts, Engel, Ritter, van Nees, 
Leichtenstern und Wendelstadt, 
Knöpfelmacher, Neurath, Zup- 
pinger, Vierordt, Variot etc. nicht 
beobachtet werden konnte, zeigt uns jeden¬ 
falls, dass die „strengste klinische Prüfung“ 
auch selbst noch einer strengen Prüfung 
bedürftig sein kann, und dies um so mehr, 
als ich selbst solche plötzliche Wandlungen 
des Krankheitsbildes zwar unzählige Male 
vor der Serumbehandlung und jetzt auch 
bei nicht injizierten Kranken gesehen 
habe, niemals aber bei jenen besonderen 
Fällen, bei denen ich das Serum aus 
äusseren Gründen in Anwendung zu ziehen 
genötigt war. 

Wie steht es nun aber mit der viel¬ 
gerühmten Wirkung des Serums auf den 
diphtheritischen Lokalprozess? Auch 
hier kann ich auf Grund meiner eigenen 
Erfahrungen nur wiederholen, was ich 
bereits über das Fieber und das Allgemein¬ 
befinden gesagt habe. Ich habe Stillstände 
in den ersten 24 Stunden und rasche Ab- 
stossung der Beläge zahllose Male gesehen 
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Anderen zusammen beobachtet habe; aber 
auch das waren ausschliesslich Fälle, bei 
denen ein günstiger und rascher Verlauf 
auch ohne Serum vorauszusehen war. Da¬ 
gegen habe ich in den schweren Fällen 
trotz angewandter und Tag für Tag wieder¬ 
holter Injektionen ein stetiges, mitunter 
rapides Fortschreiten von den Tonsillen 
auf die Gaumenbögen, das Zäpfchen, die 
hintere Rachenw'and, die Nasenhöhle etc. 
beobachtet, und ich befinde mich auch 
hier in voller Uebereinstimmung mit zahl¬ 
reichen anderen Beobachtern. 

Sehen wir aber einmal, wie sich die 
Dinge in den Köpfen der Serumenthusiasten 
abspiegeln. Baginsky z. B. schildert den 
Einfluss der Injektion auf den Lokalprozess 
mit folgenden Worten: 

„Der Prozess steht still, wie feslge- 
bannt. — Zumeist schon am 2. Tage be¬ 
ginnen die Plaques sich von den Rändern 
abzulösen. — Das Ganze ist durch die 
prompte und stete Wiederkehr auf das 
Höchste überraschend und durch das Kon¬ 
stante und Regelmässige seines Auftretens 
durchaus ungewöhnlich dem gegenüber, was 
man sonst zu sehen gewohnt war.“ 

Ich begreife nun sehr wohl, dass 
jemand, der keine oder nur ungenügende 
eigene Erfahrungen Uber den Verlauf der 
Diphtherie mit und ohne Serum besitzt, 
namentlich aber die noch gänzlich uner¬ 
fahrenen Schüler, wenn sie eine so 
packende und ausdrucksvolle Schilderung 
lesen, die höchste Meinung von der Wirkung 
des Serums bekommen müssen. 

Hören wir nun aber, wie sich der 
Assistent Baginsky’s, Katz, über seine 
Beobachtungen in demselben Spitale, an 
demselben Materiale und zu derselben 
Zeit gcäussert hat. 

,.Ich wüsste keinen etwa be¬ 
sonders günstigen Einfluss auf den 
Lokalprozess zu konstatieren. Der 
Belag, der einmal da war, wurde 
nicht auffallend beeinflusst, nicht 
besonders schnell zur Abstossung 
gebracht. Ich kann hier keinen 
Unterschied gegen früher aner¬ 
kennen.“ 

So, meine Herren, steht es mit der 
strengen klinischen Prüfung des Diph¬ 


therieverlaufes unter dem Heilserum. Alle 
jene Wunderdinge, die der Chef der Klinik 
berichtet, hat der Assistent, der die Fälle 
Tag und Nacht beobachtet, nicht zu sehen 
vermocht, weil sie thatsächlich nicht 
existieren. Sie sehen also, welche grosse 
Rolle das subjektive Moment, die Vorein¬ 
genommenheit, der verfrühte Enthusiasmus 
und allenfalls der Wunsch als Vater des 
Gedankens in dieser Angelegenheit gespielt 
haben. 

Wenn wir nun ein wenig ins Detail 
gehen, so hören wir von Kossel, es 
komme nie bei der Serumbehandlung zum 
Croup descendens. Die Wahrheit ist 
aber, dass von den zahllosen Opfern, die 
die Diphterie auch seit der Einführung des 
Serums fordert, mehr als die Hälfte, ja 
bis zu 70 pCt., dem absteigenden Croup 
erliegen. Hier also hat die strenge klini¬ 
sche Prüfung dasjenige als unwahr er¬ 
wiesen, was die Theorie von vornherein 
für ausgemacht gehalten hat. 

Nach Baginsky steht der Rachen- 
prozess still, wie festgebannt. Lassen wir 
aber hier den Anatomen statt den Kliniker 
sprechen, ln einem früheren Aufsatze von 
Kretz in der „Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift“ finden wir folgende Obduktions¬ 
befunde: 

„Frische Exsudation“. 

„Frischer Lokalprozess“. 

„Frische croupöse Bronchitis“. 

„Frischer Bronchialcroup“. 

Da aber in allen diesen Fällen ge¬ 
raume Zeit von dem Beginne der Serum- 
behandlung verstrichen sein musste, so 
fügt der Anatom hinzu, dass dies ihm auf¬ 
fallend erschienen sei. Das ist aber nur 
dann auffallend, wenn man der Ansicht 
ist, dass die strengste klinische Prüfung 
die Lehre von dem Stillstände des Pro¬ 
zesses bestätigt habe. Für uns aber, die 
aus eigner Erfahrung und von andern Be¬ 
obachtern wissen, dass davon keine Rede ist. 
sind diese Befunde nichts weniger als auf¬ 
fallend. 

Wenn es ferner wahr wäre, dass der 
Prozess nach der Einspritzung wie fest¬ 
gebannt ist, dann dürfte die Diphtherie 
niemals auf die Tracheotomiewunde 
übergehen, und Krön lein hat auch wirk¬ 
lich vor kurzem (auf dem Chirurgen¬ 
kongresse in Berlin) verkündet, dass ihm 
seit der Serumbehandlung noch keine 
Tracheotomiewunde diphtherisch geworden 
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sei. Hätte dieser Beobachter in der Ca- 
aistik der Serumlitterat ur Umschau ge¬ 
halten, dann hätte er gefunden, dass 
Wesen er in Aachen bei einem nicht 
sehr grossen Materiale 3mal Diphtheritisch- 
werden der Tracheotomiewunde mit tödt- 
liehem Ausgange unter Serum beobachtet 
hat, und dass ein solches Uebergreifen 
auch von Giarre und Matteucci, 
Hammer (bei Vierordt) und in der 
amerikanischen Sammelforschung berichtet 
worden ist. Dass aber diese Fälle nicht 
noch häufiger beobachtet wurden, liegt 
einfach darin, dass das Uebergreifen auf 
die Tracheotomiewunde, wie Rose aus¬ 
drücklich hervorgehoben hat, auch vor 
dem Serum nur sehr selten stattfand. 

Es wurde ferner behauptet, dass nach 
der Einspritzung des Serums der Prozess 
niemals vom Pharynx auf den Kehlkopf 
übergreife, dass also ein Kind, welches bei 
der Einspritzung noch nicht stenotisch ist, 
es auch nach der Einspritzung nicht mehr 
werden könne. 

Diese Behauptung ist schon von vorn¬ 
herein mit dem Stigma der allergrössten 
ln Wahrscheinlichkeit behaftet. Denn wenn 
sich der Prozess, was nicht mehr be¬ 
zweifelt werden kann, weil Jeder es mit 
eigenen Augen beobachtet hat, von der 
Tonsille auf die Bögen, das Zäpfchen und 
die hintere Rachenwand ausbreitet, wenn 
andererseits mehr als die Hälfte der Kinder 
an descendierendem Croup stirbt, wo also 
der Prozess vom Larynx auf die Trachea 
und die Bronchien weiterschreiten muss, 
dann ist es absolut nicht zu verstehen, 
warum das Serum, welches dies Alles 
nicht zu verhindern vermag, gerade nur 
den Schritt vom Pharynx auf den Larynx 
inhibieren soll. Aber dieser logische Zwie¬ 
spalt ist vollständig gegenstandslos, w r eil 
in sehr vielen Fällen ein solches Ueber- 
schreiten geraume Zeit nach der In¬ 
jektion beobachtet worden ist. Solche 
einzelne Fälle wurden von Kohts in 
.Strassbnrg, von Müller auf der Klinik 
Bramann, von Wesener in Aachen, von 
Martin und Smith in London und von 
Germonig in Triest beobachtet; und in 
einem Sammelberichte von Pal tauf über 
die mit seinem Serum erzielten Erfolge 
heisst es, dass ein solches Uebergreifen 
zur in sieben Fällen stattgefunden hat. 
Von Yariot, der über eine enorme Er¬ 
fahrung verfügt, da er im Höpital 


Trousseau in zwei Jahren 3000 Serum¬ 
fälle beobachtet hat, hören wir ganz aus¬ 
drücklich, dass die stenotischen Erschein¬ 
ungen gar nicht selten 12—24 Stunden 
nach der ersten Injektion aufgetreten sind. 
Also auch in diesem Punkte hat die kli¬ 
nische Prüfung die Illusion der ersten Be¬ 
obachter gänzlich zerstört. 

(Schluss folgt.) 


Zur diätetischen und physikalischen 

Behandlung der Impotenz von 
Professor Dr. P. Fürbringer- 

Berlin. (Zeitschrift für diät.-physik. 

Therapie, Bd.I., 3). Ref. Dr. Jul. Wolf. 

Verfasser erklärt gleich im Anfänge 
der bisher üblichen medicamentöseu Be¬ 
handlung den Krieg und rät ausschliesslich 
zur diät.-physikalischen Behandlung der Im¬ 
potenz mit Ausnahme derjenigen Fälle, bei 
denen eine rein mechanische Hemmung der 
Potenz oder ein gänzliches Darniederliegen 
der Geschlechtskraft unter der Form der 
paralytischen Impotenz vorliegt. Aus der 
Abhandlung spricht oftmals deutlich die 
Erkenntnis, dass die Litteratur gerade bei 
dieser Erkrankung die diätetisch-physikali¬ 
sche Methode zu stiefmütterlich behandelt 
hat, und ist es erfreulich, vom Verfasser 
zu hören, dass wir von überall her zu 
nehmen haben, was für unsere Kranken 
gut und nützlich ist, eüi Standpunkt, der 
noch bis in neuester Zeit engherzig und 
rigoros bekämpft wurde. Besonders ein¬ 
gehend behandelt er die diätetische Seite 
der Impotenz, deren Aetiologie Fettsucht. 
Diabetes, schwere Abmagerung und 
Neurasthenie ist. Wenn auch die ein¬ 
zelnen bekannten Diätkuren in ihrer An¬ 
wendung verschiedenen Abweichungen unter¬ 
worfen sind, kann man sich doch den Angaben 
des Autors fast ausnahmslos anschliessen, 
zumal er das Bekenntnis ablegt, dass 
gerade nach den neuesten Anschauungen 
die Gefahr übergrosser Mengen von Fleisch. 
Eiern und eiweissreicher tierischer Kost 
für das Nervensystem keine geringe, der 
Nutzen nährkräftiger Yegetabilien nicht 
wegzuleugnen ist. Im Hinblick hierauf 
sei ihm auch der Seitenhieb verziehen: 
„damit wollen wir aber den extremen 
Anschauungen der bekannten Sekte 
nicht das Wort geredet haben.“ Was 
den Alkohol betrifft, so sei bei über¬ 
mässigem Genuss die Schwächung der Ge- 
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srhlechtskraft ein Symptom der alkoholisti- 
sclien Xeurastlienie, dagegen soll ein 
massiger Genuss unter Umständen die 
Potenz steigern. Freilich wird man sich 
eingestehen müssen, dass der Alkohol bei 
denjenigen Fällen, in welchen er eine so 
günstige Wirkung ausüben soll, jedenfalls 
auch entbehrlich ist und durch weniger 
schädliche Mittel ersetzt werden kann; hin¬ 
gegen ist die Bestätigung erfreulich, dass 
der Missbrauch starker Cigarren und Ciga¬ 
retten einen potenzschädlichen Einfluss 
ausübt. 

Für die physikalische Seite der Be¬ 
handlung kommen die verschiedensten Be¬ 
tätigungen der Muskelarbeiten, wie Märsche, 
Bergsteigen, Turnübungen, Reiten, Rüdem, 
Radfahren, in Betracht, ferner die Hydro¬ 
therapie, Elektrizität, Massage, psychische 
Behandlung und ausserdem noch einzelne 
mechanisch wirkende Apparate, die zwar 
von Laien erfunden, anfangs polizeilich 
verboten waren; weil sie der Unzucht Vor¬ 
schub leisten sollten, später aber von 
Nothnagel und Kratft-Ebing empfohlen, 
von den Aeraten als nützlich anerkannt 
wurden. Es sind dies die Gassen'schen 
Apparate, der Schlitten, Erektor, Kom¬ 
pressor und Kuinulator, die den Zweck 
haben, durch Druck-, Zug- oder Saug¬ 
wirkung eine venöse Stase zu erzeugen 
und so das nicht oder unvollständig 
erigierte Glied zur Erektion zu veranlassen. 

Freilich ist auch bei diesen Apparaten 
Vorsicht geboten, da sie nicht nur Ge¬ 
fahren in sich bergen, sondern auch der 
Unzucht bei Missbrauch Vorschub leisten 
können. Leider wird diesen maschinellen 
physikalischen Hilfsmitteln viel zu sehr 
das Wort geredet und zu wenig auf die 
iibiigen, wie z. B. die Massage und Hydro¬ 
therapie eingegangen, welche in ihren ver¬ 
schiedensten Anwendungsformen gerade bei 
der Impotenz auf neurasthenischer Basis 
50% vorzügliche Erfolge leisten. 


Ueber kinefo-therapeutische Bäder. 
Von Geh. Med.-Rat Professor 
Dr. E. v. Leyden und Professor 
Dr. A. Goldscheider. (Zeitschrift 
für diät.-physikal. Therapie.) 

Die Heilwirkung der Bäder bei Paresen 
und Muskelatrophieen der unteren Extremi¬ 
täten ist zwar nichts Neues mehr und 
schon vielen Patienten zu Gute gekommen, 


allein das besondere Verdienst der Ver¬ 
fasser besteht darin, zuerst die wissen¬ 
schaftliche Begründung für diese Wirkung, 
das System der Behandlung und die Indi¬ 
kationen aufgestellt zu haben. Das haupt¬ 
sächlichste Moment für die therapeutische 
Wirkung ist das physikalische, der Auftrieb 
des Wassers. Die Gewichtserleichterung 
des Beines in Höhe der verdrängten 
Wassermenge und der geringe Widerstand 
des Wassers bedingt auch eine verringerte 
Arbeitsleistung, sodass paretische oder 
atrophische Beine im Wasserbade viel 
leichter und besser als im Bett erhoben 
werden können. Die Wichtigkeit dieser 
Erkenntnis ergiebt sich von selbst. Der 
Patient ist mit Hilfe dieser von den Ver¬ 
fassern bezeichneten kineto-therapeutischen 
Bädern im Stande, aktive Heilgymnastik 
zu treiben, w r as im Luftmedium die ge¬ 
schwächten oder atrophischen Muskeln 
nicht zulassen. Nicht allein die Auf- und 
Abwärtsbewegung der Beine, sondern auch 
die Ab- und Adduktion derselben, sowie 
die Bewegung im Knie- und Fussgelenk 
lassen sich aktiv sehr gut ausftihren. Ab¬ 
gesehen von der psychischen Beeinflussung 
— Verfasser nennen es die Bew'egungslust 
—, die die Energie stark anregt, sind die 
Vorteile dieser aktiven gymnastischen 
Uebungen von Bedeutung, da durch Be¬ 
wegungen der Gelenke Versteifungen und 
passive Kontraktionen verhindert w r erden, 
ferner die Ernährungs- und Stoffwechsel- 
Verhältnisse der Muskelsubstanz bedeutend 
aufgebessert werden. 

Die technische Seite der Behandlung 
dürfte genügend bekannt sein, zu erwähnen 
sei vielleicht noch, dass die Dauer des 
Bades l / s —lstttndig, mit kürzere Zeit 
dauerndem Beginne, sein und die Tempe¬ 
ratur auf der Höhe von 28—32 W R. er¬ 
halten werden muss. 

Als Indikationen für die kineto-thera¬ 
peutischen Bäder stellen die Verfasser die 
Paresen oder Muskelatrophieen der unteren 
Extremitäten auf. Bei absoluten Lähmun¬ 
gen ist von der Behandlung nichts zu er¬ 
warten, dagegen ist das Wasserbad hierbei 
oftmals ein diagnostisches Mittel insofern, 
als scheinbar vollständige Paraplegieen 
sich im Wasserbade zuweilen nur als 
Paraparesen herausstellen. Von den Paresen 
und Muskelatrophieen sind besonders die 
neuritischen durch aktive Wassergymnastik 
zu beeinflussen, jedoch auch spinale und 
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cerebrale nicht auszuschliessen. Das 
Gleiche gilt von leichten spastischen Zu¬ 
ständen, wie sie bei multipler Sklerose 
auftreten. Der Artikel enthält dankens¬ 
werte Anregungen zum wissenschaftlichen 
Ausbau der Hydrotherapie. 

Dr. Julius Wolfl*. 


„Ueber die Alkoholfrage vom ärztlichen 
Standpunkte aus“ von Prof. Dr. Adolf 
v. Strümpei 1 , Erlangen. 2. Auflage. 
Leipzig, Verlag F. C. W. Vogel 1898. 

Der in der zweiten Auflage vorliegende 
Vortrag des erfahrenen Klinikers kann allen 
Aerzten nur bestens empfohlen werden. Die 
Alkoholfrage wird da in knapper und wir¬ 
kungsvoller Weise behandelt, und wird hoffent¬ 
lich dazu beitragen, dem Alkoholmissbrauch 
etwas Einhalt zu thun, oder wenigstens die 
Aerzte zu etwas regerer Agitation gegen den 
chronischen Alkohol - Missbrauch zu ver¬ 
anlassen. 

„Die seit Jahrhunderten eingewurzelte 
Sitte des andauernden Genusses alkoholartiger 
Getränke bietet dem Arzte ein selten reich¬ 
haltiges Material zum Studium einer der viel¬ 
gestaltigsten und wissenschaftlich interessan¬ 
testen chronischen Intoxicationen.“ j 

Der Nährwert des besten Bieres ist ein 
sehr geringer, und namentlich im Verhältniss 
zum Preise selbst des billigsten Bieres ein 
verschwindender, dafür aber steht der Alkohol¬ 
ismus als Krankheitsursache obenan. 

„Wie viele Krankheitsursachen giebt es 
aber, welche sich an Ausbreitung und Be¬ 
deutung nur einigermassen der chronischen 
Alkohol - Intoxication vergleichen lassen? 
Höchstens zwei Infektionskrankheiten, 
dieTuberkulose und]die Syphilis, können 
in dieser Beziehung dem Alkoholismus an die 
Seite gestellt werden.“ Welche Anstrengungen 
machen die Regierungen und die Privaten, der 
Tuberkulose wenigstens in etwas Einhalt zu 
thun. Was aber wird der Alkoholseuche 
gegenüber gethan! nichts oder so gut wie 
nichts. 

Um die Giftwirkung des chronischen 
Alkoholgenusses darzulegen, zieht S. die 
chronische Bleivergiftung heran. „Wir sehen 
hier in der Regel, dass die dem verderblichen 
Einflüsse des Bleies ausgesetzten Arbeiter 
(Schriftsetzer, Maler, Töpfer u. s. w.) täglich 
nur höchst geringe, dem Gewicht nach oft 
kaum bestimmbare Mengen Blei durch den 
Staub, durch verunreinigte Nahrungsmittel 


und dergl. anf nehmen. Die Einzelwirkungen 
dieser alltäglich aufgenommenen Giftmengen 
sind so völlig unbedeutend, dass sie sich meist 
nicht durch die allergeringste Störung des 
körperlichen Wohlbefindens verraten. Nach 
dem aber vielleicht Jahre lang diese ununter- 
broche, tägliche Einwirkung der kleinsten 
Giftmengen stattgefunden hat, tritt oft fast mit 
einem Schlage oder in wenigen Tagen irgend 
ein schweres Symptom der Bleivergiftung auf, 
eine Kolik, eine Lähmung der Hände, ein 
epileptischer Anfall oder dergl. Hierbei muss 
also notwendiger Weise eine Summation zahl¬ 
reicher ganz geringer Einzelwirkungen statt¬ 
gefunden haben, die nun mit einem Male die 
Höhe eines eingreifenden Reizes oder einer 
das organisierte Gewebe zerstörenden Kraft 
gewinnt. Diese eigentümliche und in theore¬ 
tischer Hinsicht sehr interessante Thatsache 
der Summation kleinster Giftwirkungen findet 
sich fast bei allen chronischen Intoxicationen 
und erklärt uns in vielen Fällen das sonst 
scheinbar unvermittelte plötzliche Auftreten 
schwerer Krankheitserscheinungen. Auf diese 
Weise verstehen wir z. B. den plötzlichen 
Ausbruch der schwersten Urämie bei einem 
vorher scheinbar im besten Wohlsein be¬ 
findlichen Nierenkranken, so verstehen wir 
auch bei einem Trinker das plötzliche Auf¬ 
treten eines Delirium tremens oder die mit 
einem Mal sich einstellende Kraftlosigkeit eines 
geschädigten aber bis dahin noch völlig rüstig 
arbeitenden Herzmuskels. Allem Anschein 
nach ist es vorzugsweise das Gewebe unseres 
Nervensystems, welches diesen sich sum¬ 
mierenden Wirkungen scheinbar geringfügiger 
toxischer Einflüsse am meisten ausgesetzt ist, 
und es ist vielleicht etwas mehr, als ein blosses 
Spiel der Gedanken, wenn ich diese Sum¬ 
mationserscheinungen als eine Art Ge¬ 
dächtnis der Nervenfasern und Ganglienzellen 
bezeichne und sie bis zu einem gewissen 
Grade mit dem Gedächtnis für die höheren 
Eindrücke vergleiche. Gerade die Betrachtung 
der chronischen Alkoholwirkung lehrt uns, dass 
es sich bei dieser im Körper so leicht ver¬ 
brennbaren Substanz gewiss nicht um eine 
Summation des toxischen Stoffes selbst, 
sondern um ein andauerndes Nachbleiben der 
durch die chemischen Wirkungen desselben 
einmal eingetretenen, an sich auch noch so 
geringen Veränderungen in dem Nervenge¬ 
webe selbst handeln muss. Diese Verände¬ 
rungen wachsen allmählich immer mehr und 
mehr, bis sie schliesslich in den dauernd 
krankhaften Zustand übergehen.“ 
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Die verheerende Wirkung des Alkohols 
zeigt sich nicht vornehmlich bei den Trunken¬ 
bolden, bei dan Vieltrinkern, die dem Delirium 
tremens in die Arme laufen, sondern bei 
Personen, „welche die Bezeichnung als 
„Trinker" mit Entrüstung zurückweisen 
würden." „Wenn ein notorischer Trunken¬ 
bold und Nichtsnutz zu Grunde geht, was 
liegt daran? Wenn ich aber alljährlich eine 
nicht ganz geringe Anzahl von vortrefflichen 
und in ihrem Berufe tüchtigen Männern er¬ 
kranken und sterben sehe, deren vorzeitiges 
Siechtum oder Lebensende gewiss hauptsächlich 
oder gar ausschliesslich der für ganz un¬ 
schädlich gehaltenen Gewohnheit des täglichen 
Genusses von ca. 2—3 Liter Bier zugeschrieben 
werden muss, ist es da nicht die ernste Pflicht 
des Arztes, auf die Gefährlichkeit jener Ge¬ 
wohnheit hinzuweisen?" 

Gewiss spielt wie bei der chronischen 
Intoxication auch hier eine gewisse individuelle 
Desposition eine Rolle. „Von 100 Schrift¬ 
setzern, die unter fasst vollkommen gleichen 
Bedingungen in demselben Arbeitssaal, bei 
derselben Beschäftigung täglich ungefähr die 
gleichen geringen Mengen Blei in ihren Körper 
aufnehmen, erkrankt der eine vielleicht schon 
nach wenigen Monaten an schweren Er¬ 
scheinungen des Saturnismus und wird immer 
wieder von neuem krank, sobald er zur 
früheren Beschäftigung zurückkehrt, der andere 
dagegen erkrankt vielleicht erst nach Jahren, 
ein dritter niemals. Und neben dieser ver¬ 
schiedenen individuellen Veranlagung im all¬ 
gemeinen besteht zweifellos auch noch eine 
individuell verschiedene Disposition der ein¬ 
zelnen Organe. Der eine dem Blei Ausge¬ 
setzte erkrankt an Lähmung der Hände, der 
andere an einem Darmleiden, der dritte an 
chronischer Nierenentzündung u. s. w." 

Die Giftwirkung des Alkohols auf das 
Nervensystem zeigt sich als alkoholische 
Geitesstörung, Tremor, motorische Lähmung 
und Ataxie, kurz die alkoholische Polyneuritis, 
zeigt sich in der erhöhten Disposition zu Geistes¬ 
krankheiten etc. 

„Die chronische Gastritis und Enteritis 
bei Erwachsenen ist so überwiegend häufig 
alkoholischen Ursprungs, dass alle andern 
Ursachen derselben dagegen stark in den 
Hintergrund treten. Aber seine wesentliche 
und weit bedeutungsvollere Einwirkung ent¬ 
faltet der Alkokol erst, wenn er in dieCirculation 
aufgenommen ist und nun in unmittelbare 
Berührung und Wechselwirkung mit den 
Gewebszellen der verschiedenen inneren 


Organe tritt. Gleich nach seiner Resorption 
sind die in der Peripherie der Leberläppchen 
gelegenen Zellen die ersten, welche von dem 
alkoholischen Blut der Pfortadercapillaren um¬ 
spült und einer toxischen Beeinflussung 
daher direkt ausgesetzt werden. Es giebt 
wenige krankhafte Processe, an welchen wir 
den Vorgang des primären Zelltodes im 
eigentlichen Organgewebe durch eine unmittel¬ 
bare chemische Schädigung mit allen ihren in 
dem widerstandskräftigeren interstitiellen 
Stützgewebe sich abspielenden Folgezuständen 
so klar übersehen können, wie bei der 
alkoholischen Lebercirrhose.“ 

Die häufigsten alkoholischen Erkran¬ 
kungen sind „die Erkrankungen des Herz¬ 
muskels und seiner nervösen Apparate, 
die Erkrankungen der Arterien und die Er¬ 
krankungen der Nieren.“ „Vor allem sind es 
aber die muskulären Herzleiden und die 
Nierenerkrankungen, deren ungemein häufiges 
Auftreten im Zusammenhänge mit dem 
chronischen Alkoholismus meine'Aufmerksam¬ 
keit seit Jahren auf sich gelenkt und mir durch 
eine lange Reihe trauriger Erfahrungen den 
Kampf gegen die ihnen zu Grunde liegende 
Ursache zur Pflicht gemacht hat. Während 
die toxischalkoholische Entstehung der meisten 
bisher genannten Erkrankungen, wie insbe¬ 
sondere des Delirium tremens, der multiplen 
Neuritis, der Lebercirrhose u. a. längst all¬ 
gemein anerkannt wird, ist die häufige Ent¬ 
stehung chronischer Herz- und Nierenleiden 
durch fortgesetzten übermässigen Alkoholge¬ 
nuss eine meines Erachtens noch lange nicht 
genügend in's allgemeine Bewusstsein der 
Aerzte eingedrungene Thatsache. Und doch 
ist die praktische Bedeutung gerade dieser 
Formen des Alkoholismus — ganz abgesehen 
von ihrer Häufigkeit — eine so ungemein 
grosse, weil sie keineswegs nnr durch die 
concentrierten alkoholischen Getränke, sondern 
ganz vorzugsweise durch den anhaltenden 
unmässigen Biergenuss hervorgerufen werden. 
Darum sind es viel umfassendere Bevölkerungs¬ 
schichten, bei denen diese Zustände beobachtet 
werden, keineswegs nur die ärmeren und 
geistig tiefer stehenden Klassen unseres 
Volkes, sondern gerade die wohlhabenderen 
und gebildeteren Stände, vor allem freilich — 
namentlich bei uns in Bayern — der durch 
Beruf und Geschäft zu der Brauindustrie in 
näherer Beziehung stehende relativ grosse 
Teil unserer Bevölkerung. Nichts ist vom 
ärztlichen Standpunkte aus falscher, als zu 
glauben, dass durch die zunehmende Ver- 
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drängung anderer alkoholischer Getränke durch 
das Bier der verderbliche Einfluss des 
Alkoholismus vermindert wird, dass letzterer 
seine Opfer vorzugsweise nur in denjenigen 
Ländern findet, wo der Branntwein einem auf 
niedriger Kulturstufe stehenden Volke seine 
Armut und seine Not vergessen helfen soll. 
Nein, gerade unter der täuschenden Maske 
eines scheinbar leichten, wohlschmeckenden 
und dabei noch nahrhaften Genussmittels hat 
der Alkohol seinen verderblichen Einfluss ge¬ 
funden in Kreisen, welche ihm sonst vielleicht 
ganz verschlossen geblieben wären. Während 
schon das Wort „Schnaps" in guter Ge¬ 
sellschaft ungern genannt wird, während man 
mit dem Begriff eines Branntweintrinkers 
überall den Gedanken an eine sittlich ver¬ 
kommene, ihrem geistigen und körperlichen 
Verfall sich unaufhaltsam nähernde Existenz 
verbindet, herrschen über den Biergenuss fast 
allgemein in den unteren und den höchsten 
Schichten unseres deutschen Volkes Ansichten, 
welche jeder vernünftigen und vorurteilslosen 
ärztlichen Einsicht zuwiderlaufen. Denn nicht 
nur die hundertfache Erfahrung, sondern die 
einfachste Ueberlegung der thatsächlichen 
Verhältnisse lehrt uns, wie die unleugbar vor¬ 
handenen Vorzüge des Bieres gegenüber 
andern alkoholischen Getränken leider reichlich 
aufgewogen werden durch die Nachteile, 
welche der so häufige sinnlose Massengenuss 
dieses Getränkes hervorruft. Hierdurch wird 
nicht nur der verhältnismässig geringe 
prozentische Alkoholgehalt in eine keineswegs 
bedeutungslose absolute Menge verwandelt, 
sondern noch ein zweites besonderes Moment 
hinzugefügt, nämlich die Einführung ganz hervor¬ 
ragend grosser Mengen von Flüssigkeit und 
von Nahrungsstoffen, welche sich meist zu der 
gewöhnlichen Nahrungs- und Wassferaufnahme 
noch hinzuaddieren.“ 

Die muskulären Erkrankungen des Herzens, 
besonders die Hyperthrophie namentlich des 
linken Ventrikels ist die Hauptkrankheit der 
Biertrinker. Das arme Herz muss oft enorme 
Mehrarbeit beim Biertrinken leisten, da es all 
die im Ueberschuss aufgenommene Flüssigkeit 
durch die Gewebe pumpen muss. Im Zu¬ 
sammenhang damit stehen die Nierener¬ 
krankungen, abgesehen von der echten al¬ 
koholischen Nephritis. Weiter sind gewohn- 
heitsmässige Trinker zu Fettleibigkeit und 
Gicht disponiert, ebenso zur Zuckerharnruhr. 

S. führt die Fettleibigkeit bei Biertrinkern 
mit Recht wohl auch darauf zurück, dass bei 
8-10 1 Bieraufnahme täglich viel „überflüssiges 


Nährmaterial dem Körper zugeführt wird." 
„Die Unfähigkeit der Gewebszellen, das im 
Uebermass zugeführte Ernährungsmaterial 
völlig zu verbrauchen, führt zu der unnötig 
grossen Aufspeicherung desselben, und so 
entsteht jene allgemein bekannte Fettleibigkeit 
der Biertrinker, welche als solche ihrerseits 
wiederum eine neue Reihe die Cirkulation und 
die Athmung erschwerender Umstände mit 
sich bringt." Aber die Hauptsache scheint 
mir doch bei Alkoholikern aut anderm Gebiete zu 
liegen. Zunächst ist daran zu erinnern, dass 
der Alkohol ein „Sparmittel“ ist, d. h. er ver¬ 
brennt sehr leicht im Organismus, und bei Er¬ 
zeugung der nötigen tierischen Wärme braucht 
dann nicht mehr so viel Körpermaterial zu 
verbrennen. Die Oxydation, die cellulare Ver¬ 
brennung, die Ursache des Lebens, die Grund¬ 
bedingung für den normalen Ablauf des 
Stoffwechsels wird gehemmt. Daher der 
Alkoholismus der Ausbruch all der Krankheiten 
befördert, welche erfahrungsgemäss seit langem 
auf „trägen," retardierten Stoffwechsel, auf 
träge, behinderte, introorgane Oxydation zu¬ 
rückgeführt werden: zu den Krankheiten ge¬ 
hört in erster Linie die Fettleibigkeit, weiter 
gewisse Formen von Gicht, die Zuckerharn¬ 
ruhr. Und in der That giebt auch Strümpell 
diese letzte Krankheit als durch Alkohol in 
erster Linie bedingt an. Weiter bewirkt die im 
Ueberschuss aufgenommene Flüssigkeit bei 
Biertrinkern eine Art sogenannter Hydrämie. 
Ich sage sogenannt, denn in Wirklichkeit 
handelt es sich um eine seröse Durchtränkung 
nicht des Blutes, sondern der Gewebe — die 
Gewebe, die Zellen stehen gewissermassen 
„unter Wasser". Sie sind behindert in ihrer 
Funktion, der Stoffwechsel, die Verbrennung 
verlangsamt. Man findet ähnliche Zustände 
bei passionierten Wassertrinkern. Sehr be_ 
herzigenswert sind folgende Worte Strümpells: 
„Allein, selbst bei der massvollsten und be- 
sonnensteu Beurteilung der Alkoholfrage, muss 
man doch, wie ich Ihnen im Vorhergehenden 
zur Genüge dargethan zu haben glaube, aner¬ 
kennen, dass das Gebiet gesundheitsschäd¬ 
licher Wirkungen, welchen sich Tausende 
unserer Mitmenschen meist ahnungslos aus¬ 
setzen, ein sehr beträchtliches ist.“ Und 
weiter: „Ich muss leider betonen, dass die 
Indolenz, mit welcher noch immer die 
Alkoholfrage häufig auch von ärztlicher Seite 
aus behandelt wird, kaum zu begreifen ist. 
Doch wird es hoffentlich anders werden, 
wenn erst die Kenntnis von den zahlreichen 
schädlichen Folgen der chronischen Alkohol- 
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Intoxication noch viel lebhafter und ein¬ 
dringender den ärztlichen Kreisen zum Be¬ 
wusstsein gekommen sein wird, wenn zahl¬ 
reiche irrige Vorstellungen über die Un¬ 
schädlichkeit, ja sogar über den angeblichen 
Nutzen und die vermeintliche Heilkraft des 
Alkohols erst beseitigt sind. Vor allem wird 
es dann auf die hygienische Belehrung an¬ 
kommen, welche der Hausarzt in den seiner 
Obhut sich anvertrauenden Familien ausüben 
soll. Dabei lege ich einen besondem Wert 
auf das Verbot alkoholischer Getränke bei 
Kindern.“ 

Strümpell schliesst mit den Worten: „Ich 
schliesse mit dem Wunsche und in der 
Hoffnung, dass auch bei den hier versammelten 
Aerzten meine Worte vielleicht nicht ganz 
ohne Wirkung verhallen und dann doch in 
etwas dazu beitragen werden, die Not und 
das Elend der Welt zu vermindern.“ 

Wir können uns diesem Wunsche nur auf 
das lebhafteste anschliessen. 

Urologische Experimente. Dr. F. 
führt in seiner Arbeit: »Zur Prophylaxe 

des Trippers“ aus: ca. 90 pCt. aller Men¬ 
schen leiden an der Gonorrhöe. Die Krank¬ 
heit wird meist zu leicht genommen: „eine er¬ 
schreckend grosse Zahl von Frauenkrankheiten, 
Kinderlosigkeit etc. ist die Folge.“ 

Als Prophylakticum sind empfohlen: Ein 
Tropfen 2 prozent. Höllensteinlösung nach dem 
Coitus einzuträufeln; später wurde Sublimat 
1 : 10 000 empfohlen. Beides hat sich nicht 
bewährt. W. hat gonococcenhaltigen Tripper¬ 
eiter 5 Minuten in eine Sublimatlösung 1:10000 
gebracht und dann denselben auf eine ge¬ 
sunde Harnröhre verimpft. Ein regelrechter 
Tripper war die Folge dieses barbarischen 
Experimentes. 

F. experimentierte mit dem Protargol. 
Er zitiert bei dieser Gelegenheit 17 Autoren, 
welche mit Gonoccocen experimentiert, indem 
sie den Erreger des Trippers auf gesunde 
Harnröhren übertrugen. „Darauf war durch¬ 
weg am 2. bis 3. Tage das Auftreten einer 
akuten Gonorrhöe festzustellen.“ 

70 derartiger Impfungen konnte F. in der 
Literatur finden, „nur“ Einer starb in Folge 
dieser Experimente. Ein anderer, ein „ge¬ 
sundes Individuum“, bekam im Anschluss an 
eine derartige Impfung schwere Gonorrhöe 
und gonorrhoische Sehnenscheiden und Rippen¬ 
fellentzündung. 

Wenn man derartiges liest, so steigt einem 
die Schamröte in das Gesicht: so wagen es 


Aerzte, Kollegen, mit Leben und Gesundheit 
zu spielen, obgleich sie wissen, wie traurige 
Folgen oft die Gonorrhöe nach sich ziehen 
kann. Sollen wir denn wirklich warten, bis 
der Staatsanwalt sich ins Mittel legt? Nach 
meinem Dafürhalten müsste jeder, der solche 
„Experimente“ macht, als gemeingefährlich 
eingesperrt werden. Wo soll derartige 
Forschungsarbeit hinführen? Alle Achtung, 
wenn jemand aus Wissensdurst oder in dem 
Streben, seinen leidenden Mitmenschen einen 
Dienst zu erweisen, an sich selbst experimen¬ 
tiert. Aber andere Menschen zu opfern, 
„weil die Gonorrhöe auf Tiere nicht übertrag¬ 
bar ist“, das ist doch mehr als unerlaubt, das 
ist ein Verbrechen! 

F. beschreibt nun seine eigenen Versuche: 
Frisch aus der Harnröhre von Tripperkranken 
entnommener gonococcenhaltiger Eiter wurde 
auf 8 gesunde Harnröhren geimpft. Vier von 
diesen „Versuchsmenschen“ wurden sofort 
1—2 Tropfen 10—20prozent. Protargol Glycerin¬ 
lösung eingetropft. Diese 4 blieben gesund. 
Die andern 4, nicht Behandelten, bekamen 
regelrechten Tripper. Um nun weiter zu 
zeigen, dass die 4 gesund gebliebenen nicht 
etwa immun gegen Gonorrhöe waren, wurden 
2 von ihnen 14 Tage später geimpft, ohne 
nachherige Protargol-Aufträufelung: sie be¬ 
kamen regelrechten Tripper. 

Ueber den moralischen Wert derartiger 
Versuche habe ich mich bereits oben ge- 
äussert; jetzt einige Worte über deren wissen¬ 
schaftlichen Wert. So grausam jene Ver¬ 
suche sind, so unwissenschaftlich sind sie 
auch. Denn das ist doch a priori klar: 
wenn ich das infektiöse Material an eine be¬ 
stimmte Stelle und noch dazu ganz vom 
in die Harnröhre bringe, dann brauche ich 
kein Protargol etc., sondern die einfache 
mechanische Entfernung, z. B. Ausspritzen mit 
frischem Wasser, während ich hinter der 
Impfstelle die Harnröhre komprimiere, thut 
mindestens dieselben Dienste. 

Einen lehrreichen Beitrag: Zu den pe¬ 
riodischen Schwankungen der Infek¬ 
tionskrankheiten giebt Dr. Kohlbrugge 
(Tosari, Java). cfr. Therap. Mon. Hefte. 
Januar 1899. Die dort herrschende Beri- 
berikrankheit machte eine zeitlang viel mehr 
Soldaten unfähig, als Malaria und Kampf. 
Die Epidemie spottete allen Massnahmen der 
Sanitätsbehörden. Im Jahre 1885 erkrankten 
bis 25 pCt. der Europäer, über 60 pCt. der 
Asiaten, und dann nahm — ganz plötzlich und 
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rapide die Seuche ab — sodass in diesem 
Jahre die Krankheit fast erloschen ist. 

K. hebt mit Recht hervor, wie sehr die 
Lobredner gewisser hygienischer Massnahmen, 
der Abschaffung der Reisnahrung etc. gejauchzt 
hätten, wenn die Abnahme nach Einführung 
jener Massnahmen eingetreten wären. 

Wir haben immer wieder betont, wie sehr 
unwissenschaftlich und irreführend alle epide¬ 
miologischen Betrachtungen sind, mögen sie 
Pocken, die Diphtherie oder sonst eine Epi¬ 
demie betreffen, sofern sie nicht das erste 
Seuchengesetz, das von der Periodicität der 
Seuchen, zur Grundlage haben. 

Ueber einen tötlich verlaufenen Fall 
vonQuecksilber-Verglftung eines Syphi¬ 
litikers berichtet Dr. Ledermann in der 
Berl. Klm. Wochenschr. 1898, 45 u. 46. Ein 
:i; jähriger Mann wird im Mai 1898 syphilitisch. 
Eine Schmierkur wird, weil schlecht vertragen, 
nach Verbrauch von 75 g grauer Salbe unter¬ 
brochen. Ein halbes Jahr später wegen neuer 
Symptome neue Quecksilberkur (Salicylqueck- 
Miber-Injektionen) versucht, aber weil schlecht 
vertragen, aufgegeben. Dafür Injektionen mit 
oleum cinereum 6 mal (auf Veranlassung eines 
Spezialarztes) gemacht. Nach einigen Wochen 
traten Schwellung der Zunge, Speichelfluss, 
Fieber und heftige Diarrhöen auf. L. stellte 
die Diagnose: schwere Quecksilber-Intoxi¬ 
kation. Patient starb nach 14 Tagen. L. macht 
das graue Oel für den fatalen Ausgang ver¬ 
antwortlich, da gerade dies Quecksilber-Präparat 
bereits mehrfach ähnliche Vergiftungen zu¬ 
stande gebracht. 

Schumburg: Ueber die Bedeutung des 
Zuckers für die Leistungsfähigkeit 
des Menschen. Zeitschr. f. diätet. u. 
physikal. Therapie. 1899 II., 3. 
Leitenstorfer: Ueber einen Zucker¬ 
ernährungsversuch in der Truppe. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1898, 7. 

Sch. erwähnt zunächst die Arbeit von 
Parey „Zucker ein Nährstoff“, welche die 
Rolle des Zuckers sowohl als Genussmittel 
wie als Nährstoff beleuchtet (namentlich seine 
Bedeutung als Volksnahrungsmittel, als Mast- 
mittel und in der Krankenkost (in kühlenden 
Getränken) würdigt. Er verweist dann aut 
'eine frühere Arbeit aus dem Jahre 1896 in 
der er zu dem Schlüsse kam, „dass auch bei 
Ausschaltung des psychischen Moments die 
Darreichung selbst kleiner Zuckergaben die 
Leistungsfähigkeit der ermüdeten Muskeln er¬ 
höht; inwieweit das Muskelgefühl hierbei eine 
Rolle spielt, sollen weitere Versuche autklären.“ 


Ueber diese letzteren berichtet er in der vor¬ 
liegenden Arbeit. Die Muskelleistung wurde 
mit dem Ergostaten von Mosso geprüft, die 
Versuchsperson musste angeben, wann sie 
eine Ermüdung spüre und nun mit Anspannung 
des Willens den Versuch fortsetzen müsse. 
Auf diese Weise sollte die spezifische Muskel¬ 
leistung getrennt werden von der, welche 
durch Ueberwindung des Ermüdungsgefühls 
erreicht wird. Es ergab sich, dass, „auch bei 
sorgfältigster Ausschaltung des psychischen 
Moments, die Darreichung selbst kleiner 
Zuckermengen (30 g) die Leistungsfähigkeit 
der Muskeln in kurzer Zeit erhöht und zwar 
einmal deswegen, weil der Zucker ein schnell 
resorbierbares und schnell zur Wirkung ge¬ 
langendes , wirkliches Muskelnährungsmittel 
darstellt, als auch, weil der Zucker fähig ist, 
durch Beeinflussung des Nervensystems das 
Müdigkeitsgefühl zu überwinden.“ Sch. meint 
ferner, dass seine Methode eine einwandsfreie 
Prüfung der verschiedensten Nahrungs- und 
Genussmittel auf die Leistungsfähigkeit der 
Körpermuskulatur gestatte. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus wäre es wünschenswert, dass 
Sch. in weiteren Versuchen die vegetabilischen 
und vegetarischen Nahrungsmittel im Gegen¬ 
sätze zum Fleische prüfte, um so die empirisch 
festgestellte höhere Leistungsfähigkeit der 
Vegetarier bei Kraftleistungen auch wissen¬ 
schaftlich zu erhärten. 

Ls Arbeit kommt zu ganz ähnlichen 
Resultaten. L. verabfolgte 30 Soldaten 38 Tage 
lang während der Herbstmanöver 50—60—70 g 
Zucker; die eine Hälfte bekam ihn früh zum 
Kaffee, die andere musste ihn auf dem Marsche 
bei beginnender Schwäche und fühlbar wer¬ 
dender Magenleere nehmen. Es ergab sich, 
dass gegenüber den Kontrollleuten die mit 
Zucker versorgten Mannschaften mehr an Ge¬ 
wicht Zunahmen, bei Anstrengungen geringere 
Puls- und Athmungsfrequenz zeigten, dass 
Hunger-, Durst- und Erschöpfungsgefühl rascher 
und auf längere Zeit sich beseitigen Hessen. 
Es wurde also in praktischer Beziehung dreierlei 
festgestellt: „dass die Leute Zucker gern nehmen 
und gut vertragen; dass Zucker Hunger und 
Durst stillt, also, rein äusserlich betrachtet, in 
Ertragung von Hunger und Durst ausdauernd 
macht und dass Zucker vermöge seiner 
leichten Resorbirbarkeit ein rasch wirkendes 
Kräftigungsmittel bei Hunger, Schwäche und 
Erschöpfung ist“. 

Dass nicht alkoholhaltiges Getränk, nicht 
eiweisshaltige Nahrung diese günstige Resultate 
zeitigte, sollte zu denken geben. Auch vom 
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volkswirtschaftlichen Standpunkte aus sind die 
Ergebnisse hochwichtig. Ich will nur einen 
Punkt herausheben. Bisher war der Arbeiter 
nicht zu überzeugen, dass er den Schnaps 
entbehren könne. „Bei meiner Arbeit muss 
man trinken“, lautet immer das Sprüchlein, 
handele es sich nun um sehr anstrengende 
oder um Durst machende. Kann man den 
Arbeiter dahin belehren, dass er im Zucker 
ein prompt wirkendes Mittel gegen Durst und 
Erschöpfung hat, so wäre der Kampf gegen 
die Branntweinpest um ein Erhebliches er¬ 
leichtert. Freilich dürfte der Zucker nicht, 
wie bisher, künstlich verteuert werden. 

Dr. Erdmann Mueller. 

Ueber einen Misserfolg bei der 
Wasserbehandlung des Wechselfiebers, 

welcher aber gerade ganz besonders die 
Wichtigkeit der Hydrotherapie bei der Behand¬ 
lung von Infektionskrankheiten beweise, berichtet 
Prof. Winternitz in No, 1 der Bl. f. klin. 
Hydroth.. Nach einem kurzen historischen 
Ueberblick über die früheren Erfolge der H. 
bei Malaria (ca. 600 Fälle) bemerkt W., dass 
er selbst 261 Fälle von Malaria hydropathisch 
behandelt habe, von denen 61 pCt. geheilt, 
39 pCt. gebessert und nur 3 pCt. ohne Erfolg 
behandelt seien.*) Zu diesen zähle der vor¬ 
liegende Fall. Es handelt sich um ein lGjäh- 
riges Mädchen mit ausgesprochener Tertiana. 
Die Behandlung bestand in einer kalten Ab¬ 
reibung und kalter Regen- und Fächer- 
douche auf die Milz; diese Prozeduren wurden 
jedesmal 2 Stunden vor dem erwarteten 
Anfall angewandt. Sie hatten jedoch nicht 
den mindesten Erfolg; im Gegenteil war 
das Allgemeinbefinden nachher bedeutend 
schlechter. Zweimal wurde so verfahren; 
vor dem dritten und vierten Male wurde 
Pat. vor der Kaltwasser-Anwendung 10 Minuten 
im Dampfkasten erwärmt; doch war auch 
hierauf das Resultat nur insofern günstiger, 
als der Anfall ca. 1 Stunde postponierte. 
5 Tage später erhielt Pat. je 4mal 0,5 Chin. 
sulf. in 24 Stunden und blieb seitdem anfalls¬ 
frei, während Leber und Milz geschwollen 
blieben. W. erklärt diesen Misserfolg durch 
den Mangel jeder Reaktion, welche bei dem 
torpiden, skrofulösen anämischen Mädchen 
absolut nicht zu erzielen war. Die Haut blieb 
kühl mit areolarcyanotischer Injektion (marmo¬ 
riert). Auch sei die technische Ausführung 
durch eine ungeschulte Badedienerin mangel- 


*) Also 103 pCt.; offenbar ein kleiner Druck¬ 
fehler. 


haft gewesen, da Pat. zu lange nach der Kur 
der Luft ausgesetzt worden sei. 

Wie W. schon in der ersten Auflage der 
„Hydrotherapie“ 1879 nachgewiesen, gelinge 
es fast ausnahmslos, selbst bei ausge¬ 
sprochenen Froste, den typischen Fieberablauf 
zu unterbrechen, wenn es gelinge, die durch 
periphere Verengerung des Strom¬ 
bettes bedingte Wärmeretention zu über¬ 
winden. Letzteres sei eben hier nicht möglich 
gewesen. Der Mangel an Reaktion habe auch 
die Wirkung der Fächerdouche auf die Milz, 
welche W. auf Grund der Experimente und 
Arbeiten Tomsa s(1864) über die Milzmuskulatur 
für nicht nur empirisch, sondern auch rationell 
berechtigt erklärt, illusorisch gemacht. Es sei 
also nicht möglich gewesen, „die Plasmodien, 
rechtzeitig in ihrer Entwickelung gestört, durch 
mächtige Kontraktionen der Milz in den venösen 
Blutstrom zu werfen, wo sie vom bactericiden 
Serum und von den Phagocyten vernichtet, 
vielleicht auch durch thermische Oxydation in 
der Leber zerstört worden wären (Dr. Strassen". 

Die Reaktion auf den physikalischen 
(thermisch-mechan.) Reiz fehlte, die chemische 
Chininwirkung genügte. Allerdings ist wenige 
Tage später Albuminurie und Anasarca auf¬ 
getreten. 

Referent bedient sich schon seit Jahren 
mit allerbestem Erfolge heisser aufsteigender 
Vollbäder 29—35 0 R. 10-15 Min., und nach¬ 
folgender Trockenpackung. Durch diese Bäder 
wird die durch Gefässkrampf bedingte peri¬ 
phere Verengerung des Strombettes 
beseitigt, die Haut reichlich durchblutet, die 
Wärmeretention überwunden, in der 
Trockenpackung wird ein ergiebiger Schweiss¬ 
ausbruch fast ausnahmslos herbeigeführt, 
eine kühle Abwaschung giebt den Gefässen 
den Tonus wieder. Es folgt kein Unbehagen, 
sondern gesteigertes Wohlbefinden. Nach den 
Beobachtungen meines 1. Assistenten, Hrn. 
Dr. Lange, tritt im heissen Bade ausser¬ 
dem eine leichte Temperatursteigerung ein, 
welche die Vernichtung der Krankheitskeime 
durch thermische Oxydation (Dr. Strasser) ent¬ 
schieden begünstigen muss. Gerade für solche 
torpiden reaktionslosen Patienten eignen sich 
vorzüglich die heissen Vollbäder, während man 
hier von den nur auf der Reaktion basierenden 
kalten kurzen Anwendungen von vorneherein 
nichts zu erwarten hat. Auch die elektrischen 
Lichtbäder, speziell das Bogenlicht, ist für 
solche Fälle besonders geeignet, was ich 
wenigstens bei Influenza erprobt habe. Malaria- 
kranke habe ich leider nicht in Behandlung 
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bekommen, und es wäre daher sehr dankens¬ 
wert, wenn Herr Prof. Winternitz an seinem 
reichen Material Beobachtungen über die 
Wirkungen der gedachten Behandlungsweise 
machen würde. Dr. Knips-Hasse, Berlin. 

Die Feuerbestattung von Dr, Karl 

Francke. (Cfr. Münch. Med. W. 1S99. 4) 

In den letzten Jahren werden die Bedenken 
gegen die übliche Beerdigung der Leichen 
immer lauter. Alle, welche aus ethischen 
Gründen gegen die Feuerbestattung sind, 
würden gar schnell anderen Sinnes werden, 
wenn sie das Schicksal der Leichen in der 
Erde verfolgen könnten. Maden, Würmer und 
Spaltpilze „wuchern in Unmassen". 

Bedenklich, ja gefährlich sind die durch 
die Fäulnis der Leichen entstehenden Gase, 
die den Friedhofsgeruch zu einem schäd¬ 
lichen machen. Schlimmer ist die Vergiftung 
des Grundwassers mit den im Wasser löslichen 
Stoffen der Leichenzersetzung. 

Dann werden in den Leichen der an In¬ 
fektionskrankheiten Gestorbenen die giftigen 
Spaltpilze geradezu konserviert. Pasteur zeigte, 
dass Milzbrandleichen noch 12 Jahre nach der 
Beerdigung ansteckend wirkten. Aehnliches ist 
für die Tuberkelbazillen, Tetanusbazillen etc. 
nachgewiesen. Also: Luft, Boden und Grund¬ 
wasser werden durch das Begraben der Leichen 
verpestet. 

Ein weiterer Uebelstand ist, dass wegen 
Platzmangel dieselben Gräber nach längstens 

ja schon nach 1*2 und 7 Jahren von neuem 
benutzt werden. Die Zersetzung der Leiche 
[>t aber in diesem Zeitraum, namentlich nach 
7 Jahren durchaus nicht vollendet. Nicht blos 
die Knochen, auch die Weichteile werden halb¬ 
verwest an die Oberfläche gebracht, dazu die 
mit den giftigen Zersetzungsprodukten, den 
Pilzen etc. beladenen Reste des Sarges, der 
Kränze etc. Kurz, es ist ein hygienisch und 
ethisch sehr wenig erbauliches Bild. 

Auch aus diesen Gründen ist die Leichen¬ 
verbrennung vorzuziehen. Die Städte würden 
ausserdem sehr viel an Terrain sparen (das 
für öffentliche Gärten etc. weit besser verwertet 
werden könnte). 

Der juristische Einwand, dass zur Auf¬ 
klärung von Verbrechen olt Leichen ausge¬ 
graben werden müssen, ist arg übertrieben. 
Auf eine Million Beerdigungen kommen eine 
bis zwei gerichtliche Ausgrabungen, die meist 
noch kein Resultat ergeben. 

Religiöse Bedenken gegen die Leichen¬ 
verbrennung liegen nicht vor, seitdem General- 
superintendent Bahnsen dieVerbrennungzulässt. 
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Die technische Frage der Leichenver- 
brennung ist jetzt auch gelöst. Der Ofen in 
Hamburg kann 190 Leichen täglich ohne Be¬ 
lästigung der Umgebung durch Rauch und 
Geruch verbrennen. Nicht die Flamme, son¬ 
dern 800—1000 Grad heisse Luft besorgt die 
Verbrennung. 

Verfasser schliesst: „Die Feuerbestattung 
besitzt in gesundheitlicher und ökonomischer 
Beziehung wesentliche Vorzüge vor dem Be¬ 
gräbnis, zur Notwendigkeit wird sie in Zeiten 
verheerender Volksseuchen.“ 

Jeder Arzt kann das nur unterschreiben 
und es ist bedauerlich, dass trotz der Agitation 
Virchows und anderer Autoritäten die Errich¬ 
tung von öffentlichen Krematorien von der 
Regierung nicht beliebt wird. 

Prof, M. Rubner, Berlin. Bekleidungs¬ 
reform und Wollsystem. (Zeitschrift 
für physik. u. diätetische Ther. B. II. 1.) 
R. legt mit Recht den grössten Wert dar¬ 
auf, dass die Kleidung „luftdurchgängig" sei. 
Luftarme, dichte, appretierte Gewebe sind in 
der Kleidung völlig zu meiden. 

Je luftreicher ein Gewebe, desto besser. 
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Ein grosser Nachteil des Wolltrikot ist 
seine erhebliche Verfilzung. Die Vorteile des 
Wolltrikot können durch andere Trikotgewebe 
erlangt werden. 

R. sagt da manches Beherzigenswerte 
wenn auch nicht viel Neues. 

Verwunderlich ist nur, dass er bei der 
nicht allzugrossen Litteratur auf diesem Ge¬ 
biete, nicht einmal der hauptsächlichsten Arbeit, 
Dr. Lahmann’s „Reform" mit einem Worte er¬ 
wähnt. Ist das Absicht? 

Dr. Einhorn , New-York. Die Wander¬ 
nieren und ihre Behandlung. (Zeit¬ 
schrift f. diätet. u. physik. Th. II. 1.) 

Bayer hat bereits 1836 eine genaue De¬ 
finition dieser Krankheit gegeben. „Die Be¬ 
weglichkeit der Nieren oder der Zustand, der 
es ihnen erlaubt, sich zu senken, nach vorn 
zu schlüpfen oder sich nach hinten resp. nach 
oben unterhalb der Leber zurückzuziehen, ist 
eine Quelle verschiedener Zufälle, Schmerzen 
im Leib und entsprechenden Bein." Die rechte 
Niere ist fast ausschliesslich der Sitz dieser 
Anomalie; sie findet sich viel häufiger bei 
Frauen, wie bei Männern. Sehr oft findet sie 
sich mit einer Vergrösserung der Leber. Ver- 
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lagerung des Darmes, Senkung des Uterus 
vergesellschaftet. Damit ist die Enteroptose 
deutlich und klar geschildert, die jetzt „Glenard- 
Krankheit“ genannt wird. Als Therapie 
empfiehlt er das Tragen einer gut angelegten 
Leibbinde. 40 Jahre später zeigt sich der 
grosse Fortschritt in der Therapie darin, 
dass Keppler 1879 dringend empfiehlt, die 
„Wanderniere durch Bauchschnittzuentfernen.“ 

Sein gut gemeinter Rat wurde leider viel¬ 
fach befolgt. In 10 Jahren wurden über 
87 Nierenexstirpationen wegen „Wander¬ 
niere“ berichtet, wovon 10 Patienten starben 
<== 27pCt.). 1881 schlägt Hahn das Festnähen 

der Niere vor. Unter 80 Fällen starben 2. 

Landau warnte schon 18S1 vor jeder 
Operation. Je mehr die Krankheit bekannt 
wurde, desto mehr verurteilte man die Operation. 
Namentlich seit Glenard die Wanderniere 1885 
als Teilerscheinung der Enteroptose von neuem 
sorgfältig beschrieb, leuchtete das Zwecklose 
des Operierens Jedermann ein. Alle Bauch¬ 
organe sind ins Rutschen, ins Fallen ge¬ 
kommen. Die Wanderniere ist eins der wich¬ 
tigsten Symptone hiervon. — 

Glenard nennt 4 Grade der Nierensenkung 
— bei dem 4. Grade ist die ganze Niere der Pal¬ 
pation zugänglich, auch während der Ex¬ 
spiration. Glenard sah bei jeder 5. Frau 
Wanderniere; ca. G n / 0 Männer litten daran. Oft 
ist sie mit Gastroptose verbunden: Die grosse 
Kurvatur ist am Nabel oder 1—2 Finger unter¬ 
halb desselben, und damit steht auch das Colon 
transversum tiefer, zuweilen können auch die 
einzelnen Organe für sich „fallend Das Korset 
erzeugt oft dies Uebel; Cruveilhier (1874) fand 
oft bei Frauen, die sich stark zu schnüren 
pflegten, die Wanderniere bis auf die fossa 
iliaca herabgedrängt. Auch zu rasche Ab¬ 
magerung ist oft Schuld an dem Entstehen 
dieses Uebels. 

Prof. Dr. Faisans, Höpital de la Pitie, Paris 

(Sem. medic. 1898. 88). De la Tachy- 

cardie chez les tuberculeux. 

Die Pulsbeschleunigung (ohne Fieber) ist 
eine der frühesten und häufigsten Erscheinungen 
der Lungenschwindsucht. Vor allem ist die 
Thätigkeit des Herzens eine sehr ungleich- 
mässige. Die Pulsbeschleunigung ist meist von 
Atemnot begleitet. 

F. verurteilt es auf das herbste, Phtisiker 
mit Kreosot im allgemeinen zu behandeln — 
wie er sich ausdrückt: creosoter par la bouche, 
par l'intestin ou par la peau —. Namentlich 
schädlich ist das Kreosot bei Neigung zu Tachy- 
cardie. Und da die meisten (80 0 0 ) der Schwind¬ 


süchtigen Tachycardiaker, Schnellpulser, sind, 
so begreift man, wie viel Schaden und Unheil 
mit dem Kreosot angerichtet wird. 

Ist es schon eine dankenswerte That von 
F., gegen das Kreosotieren so energisch zu 
Felde zu ziehen, so verdient er allen Dank 
der Kranken und Aerzte, dass er endlich der 
Fabel von dem Nutzen desAlkohols bei 
Phtise zu Leibe geht. Der Alkohol ist und 
bleibt „Gift“, für die Tuberkulosen besonders 
gefährlich, weil er Kongestionen erzeugt, und 
damit leicht neue tuberkulöse Herde. F. nennt 
den Alkohol direkt einen gdnerateur des tuber- 
cules nouveaux. 

Medikamente, die Pulsbeschleunigung zu 
heben, giebt es nicht. Selbst Digitalis, das 
sonst so gut die Pulsbeschleunigung reguliert, 
lässt hier im Stich. Die Hauptsache bei der 
Behandlung ist und bleibt die Luft und Diät. 
In beidem kann zu viel des Guten geschehen. 
Ref. vermisst hier den Hinweis auf die lau¬ 
warmen Vollbäder (2(1-28° R = 30—35o C), 
welche bei jeder Form von Tachvcardie sich 
vortrefflich bewähren. Die Suraeration 
und die Suralimentation sind nicht immer 
das Richtige. Dass F. die direkte Be¬ 
sonnung für schädlich hält, kommt mit der 
Erfahrung in Davos etc. nicht überein. 
Systematische Gewöhnung an direkte Beson¬ 
nung erscheint oft ein wichtiger Heilfaktor. 
Ob ein Phtisiker sich im Freien ergehen soll, 
ob er lange oder kurze oder gar keine Spazier¬ 
gänge machen, oder „spazieren liegen“ (aut 
der Chaise) soll, hängt ganz von seiner Herz- 
thätigkeit ab. Ist er erregt, dann ist Ruhe 
das Notwendigste. Tachvcardie ist oft das 
erste Signal für einen bevorstehenden Blut¬ 
sturz. Da schwindsüchtige Frauen während 
der Periode immer zu Tachycardie neigen, 
müssen sie in der Zeit Ruhe halten. 

Mit der Mästung der Phtisiker muss man 
auch nicht voreilig sein. Mutet man den Ver¬ 
dauungsorganen zu viel zu, so kommt der 
Kranke nie aus der Tachycardie heraus. Kleine 
und leichte Mahlzeiten, die den Puls wenig 
alterieren, sind besser als reichliche, die Tachy¬ 
cardie erzeugen. 

Erwecken der Syphilis durch die 
Impfung. Fournier beobachtete bei einem 
seiner (gut mit Quecksilber behandelten > 
Syphilitiker folgendes: Patient liess sich 
mit drei Stichen am rechten Arm gegen 
die Pocken impfen. Kein Erfolg. Darauf 
wurden am linken Arm fünf Stiche ge¬ 
macht, ebenfalls ohne Erfolg. Aber sieben 
Monate später traten an den drei alten Impf 
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-teilen des rechten Armes drei syphilitische 
Knötchen auf, und ebenso nach weitern sieben 
Monaten fünf syphilitische Knötchen aus den 
fünf Impfstellen des linken Armes. Eine Ueber- 
traguug der Syphilis durch die Impfung war 
ausgeschlossen. Es handelt sich nach Fournier 
um eine Art „Erwecken*. 

Ueber Fieberdiät sprach Prof. Dr. Klem- 
perer am 10. Januai d. J. im Verein für innere 
Medizin zu Berlin. 

Hippokrates empfahl den Fiebernden 
Tisanen, ein Getränk, das zwischen Suppe 
und Limonade steht. Galen nur kaltes Wasser; 
zu Anfang unseres Jahrhunderts verlangte die 
^herrschende Lehre“, dass man die Fiebernden 
hungern, abführen und zur Ader Hess. 

K. spricht für eine reichliche Ernährung im 
Fieber. Er empfiehlt Mundpflege; der Magen 
sondert im Fieber wenig HM ab; aber HM zu 
geben, hat keinen Wert; der Körper des Fie¬ 
bernden neigt schon so zur „Uebersäuerung“ 
(viel Harnsäure im Urin); Getränke mit orga¬ 
nischen Säuren sind besser, da die letzteren, 
m kohlensaure Alkalis umgewandelt, der Hyper¬ 
acidität entgegen wirken. 

Wegen der motorischen Schwäche des 
Magens empfehlen sich kleinere Gaben flüssiger 
und abgekochter („aseptischer“) Nahrung. Reich¬ 
liche Flüssigkeitszufuhr wäscht durch Anregung 
der Urinausscheidung den Körper von Toxinen 
aus. Alkohol ist als „herzanregend“ zu em¬ 
pfehlen: V 2 Flasche Weisswein pro Tag sei 
das Maximum. 

Ob Kohlehydrat oder Eiweissnahrung 
passender, ist noch strittig. Jedenfalls wird 
durch eine noch so reichliche Eiweisszufuhr 
Eiweissgleichgewicht nicht erzielt. Am besten 
ist Milch; man fangt mit V 4 Liter pro Tag an 
und versucht auf 2—3 L. zu kommen. Daneben: 
Wasser mit und ohne Zucker und Citronensaft. 

In der Diskussion empfiehlt Senator, nicht 
zu viel Eiweiss zu geben. 

Hirschfeld ist gegen zu viel Flüssigkeit, 
weil sie durchaus nicht immer Polyurie im 
Gefolge hat — und dann kommt es zur Wasser- 
rctention und Gewebsquellung; zu reichliche 
Ernährung belastet das Herz. 

Goldscheider macht darauf aufmerksam, 
dass reichliche Eiweisszufuhr im Fieber die 
Darmfaulnis erhöht. 

Gottschalk giebt den Puerperalkranken 
täglich eine Flasche schweren Rotwein und 
1 3 Flasche echten Cognac. (!) Antipyretica 
wirken schädlich, ebenso Fleischnahrung. 

Z. 
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Vereins- und Standes - 
Angelegenheiten. 

Ueber die Beschlüsse der Sachverständigen¬ 
kommission, die in der vorigen Woche im 
Reichsamt des Innern über die Neuordnung 
der ärztlichen Staatsprüfung beriet, wird 
noch mitgeteilt: Die Studienzeit soll auf 
zehn Halbjahre (bisher neun) festgesetzt 
werden, wovon fünf Halbjahre auf die Vor¬ 
fächer (Vorprüfung), fünf auf die Hauptfächer 
(Hauptprüfung entfallen). Die wesentlichsten 
Aenderungen bei der ärztlichen Prüfung werden 
darin bestehen, dass die Prüfung in Anatomie und 
Physiologie im wesentlichen in der Vorprüfung 
erledigt und in der Hauptprüfung nicht noch¬ 
mals besonders vorgenommen werden soll, da 
den einzelnen Examinatoren Gelegenheit ge¬ 
geben ist und sie Gelegenheit nehmen sollen, 
auf dieses Gebiet einzugehen. In der chirur¬ 
gischen Prüfung ist besondere Rücksicht auf 
die topographische Anatomie zu nehmen. Als 
neue Prüfungsgegenstände sind Psychiatrie 
und Kinderheilkunde aufgenommen worden. 
Ob für später Zwei- oder Dreiteilung der 
Prüfungen angeordnet werden wird, steht 
zur Zeit noch nicht fest. Dem Wunsche 
deutsch-schweizerischer Professoren auf An¬ 
erkennung der Testate nichtreichsdeutscher 
Universitäten ist nicht stattgegeben, dagegen 
in Aussicht genommen worden, dass die Beleg¬ 
scheine der Universitäten Zürich, Bern und 
Basel, mit gewissen Vorbehalten, auf reichs- 
deutschen Universitäten Geltung haben sollen. 
Die Zulassung zum Studium der Medizin und 
zum ärztlichen Beruf auf Grund von Reife¬ 
zeugnissen deutscher Realgymnasien 
wurde vorerst verneint. Schliesslich wurde 
die Ablegung eines praktischen Jahres an 
einer deutschen Universitätsklinik, Universitäts¬ 
poliklinik oder an einer sonstigen besonders 
autorisierten Krankenanstalt vor Erteilung der 
Approbation als wünschenswert bezeichnet. 
Im einzelnen ist bezüglich der neuen Bestim¬ 
mungen noch Folgendes zu bemerken: Es 
sollen in jedem Jahre zwei Prüfungen statt¬ 
finden, die Mitte Oktober und Mitte März be¬ 
ginnen. Durch Universitäts-Abgangszeugnisse 
ist der Nachweis zu führen, dass der Kandidat 
nach Erlangung des Reifezeugnisses mindestens 
zehn Halbjahre dem medizinischen Studium an 
Universäten des Deutschen Reiches obgelegen 
hat; eine an einer Universität ausserhalb des 
Deutschen Reiches bestandene ärztliche Vor¬ 
prüfung darf nur ausnahmsweise als ausreichend 
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erachtet werden. Die Prüfung umfasst 
fortan folgende Abschnitte: I. Die Prü- 
lung in der pathologischen Anatomie und in 
der allgemeinen Pathologie; II. die pharma¬ 
kologische Prüfung; III. die medizinische Prü¬ 
fung; IV. die chirurgische Prüfung; V. die 
geburtshilflich-gynäkologische Prüfung; VI. die 
Prüfung in der Augenheilkunde; VII. die Prü¬ 
fung in der Kinderheilkunde; VIII. die psy¬ 
chiatrische Prüfung; IX. die Prüfung in der 
Hygiene. Von der Centralbehörde kann die 
Prüfung in den Nasen- und Kehlkopfkrank¬ 
heiten der chirurgischen Prüfung, die in den 
Ohrenkrankheiten und den Hautkrankheiten 
der medizinischen Prüfung zugewiesen werden. 
Die Prüfung in der Augenheilkunde wird von 
einem Examinator in der Augenabteilung eines 
grösseren Krankenhauses oder in einer Uni¬ 
versitätsklinik oder an Kranken der Poliklinik 
abgehalten und ist in zwei Tagen zu erledigen. 
Die Prüfung in der Kinderheilkunde wird von 
einem Examinator in der Kinderabteilung eines 
grösseren Krankenhauses oder in einer Uni¬ 
versitätsklinik oder an Kranken der Poliklinik 
abgehalten und ist an einem Tage zu erledigen. 
In Gegenwart des Examinators hat der Kan¬ 
didat ein krankes Kind zu untersuchen, die 
Anamnese, Diagnose und Prognose des Falles, 
sowie den Heilplan festzustellen, den Befund 
sofort in ein vom Examinator gegenzuzeichnen¬ 
des Protokoll aufzunehmen und hierauf in 
einer mündlichen Prüfung nachzuweisen, dass 
er sich mit den Grundzügen der Kinderheil¬ 
kunde vertraut gemacht hat. Die psychiatrische 
Prüfung wird von einem Examinator in der 
Irrenabteilung eines grösseren Krankenhauses 
oder in einer Universitätsklinik abgehalten und 
ist an einem Tage zu erledigen. In Gegen¬ 
wart des Examinators hat der Kandidat einen 
Geisteskranken zu untersuchen, die Anamnese, 
Diagnose und Prognose des Falles, sowie den 
Heilplan festzustellen, den Befund sofort in 
ein vom Examinator gegenzuzeichnendes Pro¬ 
tokoll aufzunehmen und hierauf in einer münd¬ 
lichen Prüfung auch an anderen Kranken nach¬ 
zuweisen, dass er sich mit den Grundzügen 
der Irrenheilkunde vertraut gemacht hat. Der 
Kandidat hat nachzuweisen, dass er sich die 
für einen Arzt erforderlichen Kenntnisse in 
der Hygiene erworben, mit den wichtigeren 
hygienischen und insbesondere auch bak¬ 
teriologischen Untersuchungsmethoden vertraut 
ist und sich die Grundsätze, sowie die Technik 
der Schutzpockenimpfung zu eigen gemacht hat. 
Bei den einzelnen Prüfungsfächern ist die ge¬ 
schichtliche Seite derselben nicht unberück¬ 


sichtigt zu lassen. Die Frage, unter welchen 
Umständen Ausländer zu medizinischen Prü¬ 
fungen zugelassen werden sollen, wurde fast 
einstimmig dahin entschieden, dass sie sich 
denselben Bedingungen, wie reichsdeutsche 
Kandidaten, zu unterwerfen haben. 

„Voss. Ztg.“ 

Der dem Abgeordnetenhause zugegangene 
Gesetzentwurf über die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte ist in seinen Vorschriften über das 
ehrengerichtltche Verfahren den Bestimmungen 
der Rechtsanwaltsordnung und den dieser zu 
Grunde liegenden Vorschriften des Reichs¬ 
beamtengesetzes und des Gesetzes über die 
Dienstvergehen der nicht richterlichen Beamten 
nachgebildet. § 1 lautet: Für den Bezirk jeder 
Aerztekammer wird ein ärztliches Ehrengericht, 
für den Umfang der Monarchie ein ärztlicher 
Ehrengerichtshof gebildet. § 2. Die Zuständig¬ 
keit des Ehrengerichts erstreckt sich auf die 
approbierten Aerzte mit Ausnahme 1. der be¬ 
amteten Aerzte, 2. der Militär- und Marineärzte, 
3. der Militär- und Marineärzte des Beurlaubten¬ 
standes während ihrer Einziehung zur Dienst¬ 
leistung. Die der Zuständigkeit des Ehren¬ 
gerichts nicht unterworfenen Aerzte sind bei 
den Wahlen für das Ehrengericht weder wahl¬ 
berechtigt noch wählbar. § 3. Das Ehren¬ 
gericht hat über Verstösse gegen die ärzt¬ 
liche Standesehre und gegen das Verhalten, 
welches der Beruf des Arztes erfordert, zu 
entscheiden. Zu diesem Zweck hat das Ehren¬ 
gericht 1. die ehrengerichtliche Strafgewalt zu 
handhaben, 2. die Beilegung von Streitigkeiten 
zu vermitteln, die sich aus dem ärztlichen Be¬ 
rufsverhältnis zwischen Aerzten oder zwischen 
feinem Arzt und einer anderen Person ergeben. 
Bei Streitigkeiten zwischen einem Arzt und 
einer anderen Person findet das ehrengericht¬ 
liche Vermittelungsverfahren nur auf Antrag 
der letzteren statt. 

An alle Aerzte Deutschlands richtet 
die von der Aerztekammer für die Provinz 
Brandenburg und den Stadtkreis Berlin ein¬ 
gesetzte Kommission zur Bekämpfung der 
Kurpfuscherei den Aufruf, sich an der Preis¬ 
bewerbung für eine Schrift zu beteiligen, welche 
die Eindämmung des Kurpfuschertums 
durch Aufklärung des Volkes bezweckt. 
Die Schrift soll in allen Schichten der Bevöl¬ 
kerung zur Verbreitung gelangen. Die Be¬ 
deutung der wissenschaftlichen Medicin für 
den Einzelnen wie für das Gesamtwohl, und 
andererseits die Haltlosigkeit, die Schwindel- 
haftigkeit und Gemeingefährlichkeit der Kur¬ 
pfuscherei ist in populärer, leicht fasslicher 
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Weise darzulegen. Besonderes Gewicht ist 
auf die Verwertung von Thatsachen zu legen, 
sowohl in Bezug auf den Nutzen der wissen¬ 
schaftlichen Heilkunde als auch in Bezug auf 
die bekannten und insbesondere gerichtlich 
erwiesenen Schäden des Kurpfuschertums. 
Als Preis wird für die beste, zum Druck ge¬ 
eignete Schrift, die ungefähr 2—3 Druckbogen 
umfassen soll, ein Betrag von 300 Mark aus¬ 
gesetzt: die Schrift wird Eigentum der Aerzte- 
kammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin. Die Arbeiten sind, mit einem 
Motto versehen und mit einem den Namen 
des Verfassers enthaltenden verschlossenen 
Couvert, an den Vorsitzenden der Kommission, 
Herrn Geheimen Medicinalrat Prof. Dr. Gutt- 
>tadt, Berlin W., Genthinerstrasse 12 einzu¬ 
reichen. Als Schlusstermin für die Ablieferung 
der Arbeit gilt der 1. Juni 1899. Als Preis¬ 
richter fungiren die Herren Geheimer Medi- 
cinalrat Prof. Dr. Eulenburg in Berlin, Ge¬ 
heimer Medicinalrat Prof. Dr. Guttstadt in 
Berlin. Geheimer Sanitätsrat Kreisphysikus 
Dr. Liersch in Kottbus. (Allgem. medic. C. Ztg.) 

Zur Frauenfrage. Die am Montag, den 
DJ. Januar in Berlin stattgefundene Konferenz 
medizinischer Sachverständiger mehrerer 
Bundesstaaten beschäftigte sich auch mit der 
Frage der Zulassung von Frauen zum medi¬ 
zinischen Studium und zur Immatrikulation. 
Die Frage wurde nach einer Berliner Mit¬ 
teilung der „Südd. Reichskorr.“ für „noch nicht 
spruchreif“ bezeichnet, zumal die Mehrheit der 
deutschen Universitäten sich gegen die Zu¬ 
lassung erklärt habe. Im übrigen wurde von 
allen Seiten betont, dass man auf keinen Fall 
eine besondere, etwa leichtere Prüfung für 
Frauen auf Grund von Hospitantenscheinen 
tür zulässig erachte. Es müssten sich vielmehr 
Frauen, die in Deutschland als Aerzte wirken 
wollen, der gleichen Prüfung wie die Männer 
unterziehen, bevor ihnen die Approbation er¬ 
teilt werden könnte. Hierzu würde natürlich 
die Immatrikulation Vorbedingung sein, damit 
es nicht mehr von dem Belieben der einzelnen 
Professoren abhänge, ob sie Frauen zu ihren 
Vorlesungen zulassen wollen. V. Z. 

Der 17. Kongress für innere Medizin 

findet vom 11.—14. April 1899 in Karlsbad 

s4att. 

Der 28. Kongress der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie findet vom 5.-8. April 
1899 in Berlin statt. 

Der 20. Balneologen-Kongress wird 
vom 3.-7. März 1899 in Berlin tagen. 


Privatdozent Professor Dr. Martin-Berlin 
ist zum ordentlichen Professor für Geburtshilfe 
und Gynäkologie an der Universität Greifswald 
ernannt. 

Der Stadtrath von Löbau (cfr. A. M. C. 
Ztg. 1899. 6.) geht damit um, die Serumbehand¬ 
lung bei Diphtherie zu einer — obligatorischen 
zu machen!! Mit Recht hebt die A. M. C. Ztg. 
hervor, dass die amtliche Propaganda lür das 
Heilserum gerade jetzt um so sonderbarer 
wirken muss, da in Berlin „trotz“ Serum in 
diesem Jahre die Mortalität 21 pCt. bei Diph¬ 
therie beträgt. 

In der Baron’schen Erbschafts- 
Angelegenheit hat der Verein für physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie folgendes Schreiben 
an die Berliner Stadtverordneten gerichtet: 
„Unser Aerzteverein hat in seiner Sitzung 
vom 27. Oktober 1898 einstimmig beschlossen, 
die Annahme des Baron’schen Vermächtnisses 
dringend zu empfehlen. 

Die Gründe, welche zu diesem einstimmigen 
Votum praktischer Aerzte führt, sind kurz 
folgende: 

1 . Vom wissenschaftlichen Standpunkte aus 
giebt es kein einziges stichhaltiges Ar¬ 
gument gegen einen vernünftigen 
Vegetarismus. Was von der Wissen¬ 
schaft früher dagegen gesagt wurde, ist 
durch die bahnbrechenden Entdeckungen 
der modernen physiologischen Chemie 
und Ernährungsphysiologie glänzend 
widerlegt. 

2 . Wichtiger als die Theorie ist in Er¬ 
nährungsfragen die praktische Erfahrung, 
und diese lehrt durch ein überwältigen¬ 
des, absolut einwandfreies Beobachtungs¬ 
material, dass die fleischlose Kost bei 
vernünftiger Auswahl der Nahrungsmittel 
der üblichen gemischten Kost in keiner 
Weise nachsteht, ja, ihr grade im Kindes¬ 
alter, sowohl bei gesunden als bei kranken 
Kindern vielfach überlegen ist. 

3 . Das Votum unseres Vereins darf um so 
mehr Anspruch auf Berücksichtigung er¬ 
heben, als unsere Vereinsmitglieder prak¬ 
tische, in Deutschland approbierte und 
promovierte Aerzte sind, von denen den 
meisten umfangreiche praktische 
Erfahrungen mit dem Vegetarismus 
zur Verfügung stehen. 

4. Die Bedenken, welche in Aerztekreisen 
gegen das Vermächtnis herrschten, weil 
der Testator nur einen „Wasserarzt“ zu¬ 
lassen wollte, sind hinfällig, da es heute 
ja bereits eine grosse Reihe von „Wasser- 
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ärzten“ giebt, die approbierte und diplo¬ 
mierte praktische Aerzte sind, die nach 
jeder Richtung hin den Befähigungs¬ 
nachweis erbracht haben. 

5 . Die Annahme des Vermächtnisses würde 
für die Aermsten der Armen eine Quelle 
unendlichen Segens sein. 


Bericht 

Uber das erste Geschäftsjahr des „Aerzte-Verelns 
für physikalisch-diätetische Therapie“ zu Berlin. 

Der Verein wurde am 18. November 1897 ge¬ 
gründet von den Herren Dr. Dr. Böhm, Fehlaua% 
Knips-Hasse, Otterbein, Parow, Simonson, Weyl, 
Ziegelroth. 

lieber Zweck und Ziel des Vereins gab die s. Z. 
an die verschiedenen Redactionen versandte Mit¬ 
teilung wie folgt Auskunft: „Der Verein sieht es 
als seine vornehmste Aufgabe an, die Anwendungs¬ 
weisen der Hydrotherapie, Heilgymnastik, Massage 
und allgemeinen Diätetik durch kritisch ge¬ 
sichtetes Material und wissenschaftliche Vorträge 
zu fördern, und in ihren Indicationen und Contra- 
indicationen systematisch darzulegen. Er hofft da- 
dadurch am Besten dom immer fühlbarer hervor¬ 
tretenden Bedürfnis der praktischen Aerzte nach 
diesbezüglicher Aufklärung abzuhelfen. Der Verein 
hat die Leberzeugung, dass gründliche Beschäftigung 
mit der physikalisch-diätetischen Therapie Seitens 
der Aerzte die wirksamste Waffe gegen das gerade 
auf diesem Gebiete überwuchernde Kurpfuschertum 
sein wird. 4 * 

Dem Vereine traten im Laufe des Jahres noch 
19 weitere einheimische wie auswärtige Mitglieder 
bei. Zum Ehrenmitgliede wurde Prof. Wintemitz 
ernannt. 

Den Vorstand bildeten im ersten Jahre: Ziegel - 
roth, Vorsitzender: Parow, Schriftführer; Böhm, 
Kassierer; Simonson . Archivar. 

An Vorträgen wurden folgende gehalten: 

1 Dr. Hirschfeld als Gast: Die physikalisch¬ 
diätetische Therapie der Tuberculose in 
der ambulanten Praxis. 

2 . Dr. Ziegelroth: Vegetarische Diät bei 
Epilepsie. 

3. Dr. Simonson: Leber die Barlow’sche 
Krankheit. 

4 . Dr. Grossmann als Gast: lieber die 
Suggestionstherapie. 

5. derselbe: Demonstrationen auf dem Ge¬ 
biete der Hypnose. 

6 . Dr. Böhm: Leber die Behandlung des 
acuten Gelenkrheumatismus. 

7. Dr. Fehlauer: Leber den Einfluss der 
Diät auf die Geschlechtsbildung. 

8 . Dr. Otterbein: Neue Anschauungen zur 
Licht- und Wärmetherapie: Fehler und 
Lücken in der bisherigen physikalischen 
Lehre. 


9. Dr. Bloch: Vegetarismus im Kindesalter 
und das Baron’sche Vermächtnis. 

10 . Dr. Knip8 - Hasse: Zur Therapie des 
chronischen Morphinismus. 

Ausserdem fand unter Leitung von Herrn 
Geh. Rat Prof. Schwenningen ein Diskussionsabend 
über die verschiedensten Themen statt. 

Ferner wurde die Impffrage in einer lebhaften 
Diskussion erörtert. 

Auch fand auf Veranlassung von Dr. Bohm 
eine Demonstration von ca. 20 mit konzentrirtem 
Sonnenlicht von Herrn Mehl behandelter und an¬ 
scheinend geheilter Lupusfälle statt. 

Der Verein erliess im November 1898 an 
Magistrat und Stadtverordnete der Stadt Berlin eine 
Eingabe zu Gunsten des Baron’schen Vermächtnisses. 

Ausserdem wurde die Gründung einer Fach¬ 
zeitschrift für physikalisch-diätetische Therapie be¬ 
schlossen, welche im Januar 1899 unter Redaktion 
von Ziegelroth im Verlage von Max Richter er¬ 
schienen ist. 


Mit den an den Verein heran tretenden Vereinen 
und Krankenkassen lehnte der Verein einen offi¬ 
ziellen Verkehr ab, indem er seinen Mitgliedern es 
völlig freistellte, privatim zu den einzelnen Fragen 
Stellung zu nehmen. Indessen würden wichtigere 
Fragen wirtschaftlicher Art stets gemeinsam ein¬ 
gehend erörtert, wodurch ein einheitliches Vorgehen 
der Kollegen ermöglicht würde. 

Mit Freuden begrüsste der Verein die Ankündi¬ 
gung der von Geh. Rat v. Leyden und Prof. Goldscheider 
herausgegebenen Zeitschrift, wenngleich er eine den 
Satz des Prospekts, wonach die physikalisch-diä¬ 
tetische Therapie bisher vielfach noch nicht wissen¬ 
schaftlich ausgeübt worden wäre und jetzt von den 
Autoritäten in die richtigen Wege geleitet werden 
müsste, ergänzende und berichtigende Erklärung 
öffentlich abzugeben und dadurch seine Priorität 
zu wahren, sich veranlasst fühlte. 

An den wissenschaftlichen bezw. Vortrags¬ 
abenden nahm zu unserer Freude eine grosse 
Zahl von Kollegen als Gäste teil, durch deren Ein¬ 
greifen die Diskussion stets sehr angeregt und an¬ 
regend sich gestaltete. 

Wir können mit Befriedigung auf das erste 
Jahr des Vereins zurückblicken und wollen hoffen, 
dass die nächsten Jahro noch günstigere Erfolge 
zeitigen. 

Der Vorstand besteht 1899 aus: Ziegelroth. 
Versitzender; Weyl , stellvertretender Vorsitzender: 
Knips - Hasse, Schriftführer; Böhm, Kassierer; 
Simonson . Archivar. 


Am 5. Januar fand eine geschäftliche Sitzung 
statt, am 26. die ordentliche Generalversammlung. 
Am 19. Januar und 2. Februar wurde von Ziegelroth 
über Luestherapie referiert, woran sich jedesmal 
eine sehr lebhafte Diskussion anschloss. Ausführ¬ 
licher Bericht über diese Sitzungen folgt in den 
nächsten Nummern. Am 16. Februar steht ein 
Vortrag von Dr. Lange über Vibrationsmassage 
speziell bei Frauenleiden an. Sämtliche 
Sitzungen des Vereins werden im Hotel Saxonia, 
Königgrätzerstr. 10, abgehalten und beginnen um 

^ ^ Dr. Knips-Hasse. 
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C anatorium für physikaliseh-diälelische Therapie, ji 

^ „Berliner Naturheilanstalt.“ S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark. ► 

—Krankenpensionat und Kurbad. — 

Elektrische Licht-Schwitzbäder. — Oertliche Bestrahlung durch elektrisches Licht. < j 


Hypnotische Suggestionstherapie. <0> Hydrotherapie. <$> .tliisMnso. 
Thure-ßrandt-Massage und Heilgymnastik. C'oucuKiH»r-VlbrAtlonM-Ma««nge. — Prospekte frei. — 3 Aerzte. 

Chefarzt: l>r. med. V. Knips-Hasse. 

Die Teilnahme an der Poliklinik, Mittwoch und Sonnabends Nm. 2—3, ist den Herren Collcgcn gern gestattet. 


rrzrm I >ie besten Resultate —- 

erzielt man in Stoffwechselkrankheiten etc. etc. mit dem horizontalen 

ip sag, Schwitzapparat „Sanitas“. 

■ - Gesetzlich geschützt. Patcntirt in den meisten Staaten. —— 

3 mal prämiflrt mit höchsten Auszeichnungen in zwei Monaten. 

~i »f 1 „Sanitas“ eignet sich sowohl für Hausgebrauch wie für Anstalten, ist stabil gebaut, 

im Gebiauch. zusammenlegbar, in jedem Zimmer zu benutzen, bietet angenehme Ruhelage durch sinnreiche 

Construction, ist billiger als jedes andere System 


und ferner als 


Chaiselongue-Bett 


zu benutzen. 


mm 


Zusammengeicgt Preis incl. dampfdichtem Mantel nur M. 23,00, Dampferzeuger mit 
^ n Vertheilungsrohr M. 10,00, Spirituslampen für Heissluft ä Garnitur 
r(** Stück) M. 1,00, Chaiselongue-Decken M. 15,00, 18,00, 20,00 u. s. w. 

Von vielen Aerzten warm empfohlen, hat sich „Sanitas“ in kurzer Zeit in Kranken- 
\ *yJr häusern, Hospitälern, Heil- und Kuranstalten, sowie in allen Privatkreisen bestens eingeführt 

k-, . m so u. A. Könlgl. Fniverwitäts-Krankenliau* tirelhwald (Geh. Rath Professor 

Chaiselongue Dr. M° s l er ). Fürst C’arl Enndesapi tal Sigmar lugen (Sanitätsrath Dr. Bilhorx), Krela- 

krankenhauK Helenenstlft, Hage OMttrieMlaiid, (Dr. med. Harms), Sopliien- 
Krankenhauu Einersieben (Dr. med. Eisfeld), Stüde. Krankenhaus Emden (Dr. med. Geelving), Städt. 
Krankenhaus Zeitz, Hospital C'nes Berncastel, Blakonflsseuhaus Frelburg 1. Itr., Kurhaus 
nud Liilsenbad Thal I 11 Thüringen, tiermaniahad Hönningen. Oossmann's Heilanstalt 
WJlhelmshöhe bei Cassel u. s. w. Alleiniger Fabrikant 

CARL DA .VIS, Beelin C. 86, Augnststrasse 41. 


Chaiselongue. 


Weizensctirotbrod (Graham) ä 25 und 50 
Roggensctirotbrod ä 20 P/g. 
Gemischtes Schrotbrod 

Btrlin'treiliau. „ n A RO^tt* 

. - tt ”Leue«?5 


yie\i en ‘ 


Ro$8 en 


utv a w F Henning 
Bäckerei 


. _ —- Berlin S. 2, Kommandantenstrasse 54. 

’ Empfohlen durch 

Dr.med. Knips-Ha^se, Dr med. Prager, Dr.med. G. Schulze u.a. 


Ein Feind unserer Gesundheit 

ist der coffeinhaltige Bohnenkaffee, dessen Genuss 
Magen, Darm und Nerven reizt. Freunde einer 
hygienischen Lebensweise verwenden als Kaffee- 
Ersatz mit Vorliebe Kathreiners Malzkatfee, der nach 
patentiertem Verfahren mit Geschmack und Aroma 
des Bohnenkaffees versehen ist, dessen nachtheilige 
Eigenschaften aber nicht besitzt. — Infolge seiner 
hervorragenden Qualitäten ist der „Kathreiner 41 

Ein Freund unserer Gesundheit. 


Feinsten Schleuderhonig 

offeriren 9 Pfund netto frei Nachnahme. 

Marke I, üoclnveiss, 8,50 Mk. 

,, 11» welas, • 7,*»0 ,, 

„ 111. goldgelb, 6.50 „ 

Norddeutsch e Bleuenzüchterei. 

1 ALTONA 20 (Holstein). 26 

1 Erste Dresdener Special - Schrotbrot- 
Fabrik, Iticb. Emil Anger, Ore&den. 
Fernspr. 1789. Ammonstr. 49. Gcgr. 1865. 
Spezialität: Echtes ärztlich empfohlenes 
GraliAm- oder Schrotbrot. 
Versand nach auswärts. Lieferant Ihrer 
Maj. der Königin Carola v Sachsen. 57 
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hochwlis woin oder go'.dgelb dunkelgelb 
citronengelb 
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1 per Pfd. bei Bahnsendung, — Bei Post- 
1 Sendung 5 Pf. teurer offeriert unter Nachn. 

| Ostdeutsche Bienenzüchterei Danzig I. Pr. 
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Naturheilanstalt Berthelsdorf bei Reibnitz ^scb/^GehirgiU* 

Man verlange Prospekt. 35 Direktion E. & Ad. Berger. 


Stahringer’s Naturheilanstalt Grüna s«ei. n ,e„. 

Leitende Aerzte: Dr. Ottuier. — l>r. Schulze. 

Sommer- und Winter-Kuren. lllustrirte Prospecte frei. 


■ m | g am StraniUbhan* mit Hochwald meilenweit be- 

HH I I ■ dichter Hiilicnziiire hervorragend schön u gegen 

lul I I I I I V N. u O. windgeschützt gelegen, mit all**n modernen 
I V I I I I II I Kur- u. Unterhaltungsinitteln trefflich ausgerüstet, 

u w ma ■ ist als Kurort das ganze Jahr, als Seebad Ende 

Mai bis Mitte Okt. geöffnet. Prachtvoller Strand, 
kräftiger Wellenschlag. — Phynfkal. Heilmethoden. Kalte u. wurme Seebäder, 
kohlensaure, Sool , Moor-, elektrische. HeUsluff. und Sonnenbäder. Hydro¬ 
therapie. Aerztl. .Hassag**. Dir Kurarzt Hofrat Dr. Röchling. Grosses Kur- 
haus mit Hötel Miramare, 14 Hötels, Privatwohnungen in jeder Preislage, auch 
tür cig. Menage. Kurkapelle, Reunions, Dampferfahrten, Kinderfeste; Tennisplätze, 
Radfahrsport. — Gelegenheit zu windgeschülztem Waldaufenthalt, gute Winter¬ 
pensionen. Wiutersport. Eisenbahn Swinemünde und Wollin, ab 1 . Juli bis 
Misdroy; Dampfer ab Stettin 1897 und 1898 über 11 000 Gäste. Prospekte und 
jede gewünschte Auskunft durch die Rade-Direktion. 37 

Sanatorium Drachenkopf. 

Eberswalde bei Berlin. 

Loflkiirort. (ienumle# Klima. 

Physikalisch-diätetische Heilfactoren. 
Supgestions-Therapie. 

Idyllisch geschützte ruhige staubfreie Lage 
auf der Hohe des Drachenkopfes, vom Walde 
umgeben. Komfort, eingericht. Grosser Kur¬ 
park mit LufthUtten. Sonnenbäder u. Licht¬ 
luftbäder etc. Dirig. Arzt: Dr. mcd. v.Quillfeld. 
Prospekte frei. Besitzer G. Remele. 

- Da» ganze Jahr geöffnet. - 13 | 


Sanatorium 


Birkenwerder 


bei Berlin. 


Vorortverkehr 


Stettiner Bahnhof 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch - diätetische Behandlung. 

WinterKuren. ■ 

Diätkuren, methodische Abhärtungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. AU. 

M a x Ri ohtep 

Annoncen-Expedition 

Berlin SO. 30, W ienerstr. 14. 


D _ 

: Paschen’s orthopädische Heilanstalt 

! Dessau-Anhalt. 




Rückgratverkrümmungen, 

Gelenk-Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hilft leiden, Rückenmarksleiden, 
Verkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc. 
werden mit Erfolg: unter Anwendung für den einzelnen Fall construirter mechanischer Apparate 
behandelt, ohne dass Patient zu Bett Hegen muss. Gymnastik an Dr. Zander - Apparaten, 
schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

lllustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei. 

Electrische Massage. Untersuchung mittels Eöntgenstrahlen. 
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Streitberg; (Bayern). 

Alte» KurtiauN (Hans Hertlein) mit 
Kuranwlalt (Dr. Heinss). 

Mild. Klima d. fränk. Schweiz. 15. März 
bis 15. Oktober. Prospecte gratis. 27 


Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 31 

<■ ünararn des l>r. med. Igo. Paldcz, Budapest IX, 
VAmhüzkörrit 7 . Elektrische Lichtbäder, MnNNage, Hell- 
rrninn«tik. Elektrizität. W’awwerkur. Luft- n. Sonnenbäder. 


Dr. v. Guggenbergs Wasserheilanstalt Br 8üSSroi E - 

Station der Brennerbahn, 560 m ü. d. M. - Das ganze Jahr geöffnet. — 

6e**niintewWatiwerIiell verfahren (Syst. Kneipp). <g> Massage. <$> Electricität. 
<Ä> Heilgymnastik. <g> Luft- und Sonnenbäder. <£> Diät- und Terrain-Kuren. <%> 

v ■ ,_ • _ -l.-.- v•_ n r> _j _v. .1: _ T \: _ _ 


Naturheilanstalt öOimBDCrQ »• Thür. 

Individuelle Anwendung physikal.- 
diätet. Heilmethoden. Ausgez. Er- 
lolge bei chron. Krankheiten aller 
Art. Preise mässig. Prospekte durch 
Direction l>r. Kayser. 24 


Schrotli’sclie Uaturheilanstalt 


WaNserheilanstalt und 3c 
medico-mech. Institut. Lindenfel« I. Od, 

400m hoch gelegen. Das ganze Jahr ge¬ 
öffnet Prospekt l»r. Schmidt. 


in Nieder-Eindewiese, österr. Schlesien, 

gegründet 1809. das ganze Jahr hindurch geöffnet; flusserst wirksame Regeneration«' 
kur, beste Erfolge bei den verschiedenartigsten chronischen Krankheiten (aus¬ 
genommen: Lungcntuberculose, Krebs und Herzklappenfehler). Prospekte frei. 

a6 Dr. Karl Schroth, Carleiter. 


. Heilanstalt für Lungenleidende. . 

Schloss Röteln a. Rhein (Waldshut i. Baden) 


Winter und Sommer geöffnet Kurberichte gratis. 


I>r. Petermann. 


Dr. Lehr’sche Kuranstalt 

Bad Nerothal 4- 

Da« ganze Jahr offen. Prospekte frei. 


Telephon-Telegraph, 


Kuranstalt 


nach Dr« E. Samson, 
keine den Hagen angreifende Medizin, 
sondern ein auf wissenschaftlicher Basis 
beruhender Apparat zur mechanischen 
Behandlung von 

Kopfweh, 

Migräne u. Neuralgie. 

Sichere Wirkung. Zahlreiche Atteste. 
Preis M. 5 .— p. Stück in eleg. Verpackung 
zu haben in Berlin bei 


S (untere Waid) © 

• zwischen St. Gallen und dem Bodensee (Schweiz) © 

i - — - das ganze Jahr geöffnet. ■ ■ © 

+ Herrliche Aussicht auf den Hodensee und das Gebirge. — Wasser-, + 

• Loft- u. Diätkuren (vegetarianische Diät, ausserdem besonderer © 
f Tisch mit Fleischkost). — Sonnen- und Beltdampfbäder. — g 
X Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage. — Sanatorium für g 

• Nerven- und Magenleidende. — Sehr gesunder Aufenthalt (mit© 

1 zweckmässigenEinrichtungen) für chronisch Kranke, für Genesende g 
X und RnhebedQrftige. 46 X 

@ Massige Preise. Prospekte u. Näheres durch die Besitzer, qj 

i Dr. med. Dock und Frau Wittwe Fischer - Dock. I 

© 

Adr.: Auf der Waid (untere Waid) bei St. Gallen, PostMürschwyl. © 
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verlange kostenfreie Zusendung des Prospektes von 

Dr. A. Kupferschmid’s Cheiropädion 

durch Hnx Richter, Berlin N.O. 3«, Wienprwtr.lf. 


Wo nicht vertreten direct und franco 

von Schönlin Ar Co., München V, 


Citronensaft 

rein und haltbar, 
2 ‘/t Liter Mk, 4.50 franko unt. Nachnahme. 

Fruchtsaltpresserei Alfred Schmidt, Altona. 


Natnrreine Metzer Früchte 30 

für Vereine, Anstalten etc. ah Fabrik 
zu Engrospreisen und frachtfrei. 

H. Seeliq. Weinstr.Hersteld (M. d. D. V.B ) 


Dr. Walser’s 

» z weis chichtg. Rippen- 
krepp-Wäsche halt 
wärmer und schützt 

ak Wcll-Tricot. Die 

poröse Htmdfläche 

dass das Hemd, wenn 

tränkt, nie lästig fällt. 
Ein Versuch wird lehren, dass das 
Rippenkrepp-Hemd das billigste, 
zwcckmässigste 11 dauerhafteste ist, 
was es giebt. Prospekte versenden 
postfrei die Erfinder der 15 
und Zelleustoff-Fnterkleider: 


HuikiltDigs- 0. SirUuchaltegegemtinda 

aus Papier und Holzstoff, sowie sämmt- 
liche Artikel aus Papiermache offerirt 

£. Brück Nachfl., Saargemünd I. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essnapfe, 
Trinkbecher, Waschschüsseln, Spuck- 
■ipfe, Nachttöpfe usw. für Kranken- 
hfcaaer, Heilanstalten, Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Bein- und Finger- 
Schienen, Irrigatore, Speculna, Eiter- 
becken,lnstrnmentenBchnnlen,Receptur- 
platten etc. — lllustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 32 


Aus den besten, an Kalk, Natron, 
Eisen und anderen wichtigen Nährsalzen 
reichen, wildwachsenden Pflanzen zu¬ 
sammengestellt. Wirkt Mutreinigend, 
hlutverbessernd, blutbildend ! Von vor¬ 
züglichem Wohlgeschmack! Billigstes, 
das Wohlbefinden hebendes Getränk! 
Bester Ersatz für den schwarzen Thee. 

Wehner, Brommestr. 10, Leipzig. 

Für 60 Pf. in Harken franco 1 Packet. 

— Proben gratis. - 21 

Verkäufer für Berlin: 

Carl Braun, Cottbuser Damm 5. 


Nets« 

Carl Mez & Söhne 

Freiburg (Baden) 
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Bleichsucht, Blutarmut, Skrophulose ausgezeichnet; bewährt. 





Goldne Medaillen: Paris 1897. Toulon 1897 


Thermophore, 


Gefaste, in denen ohne Feuerung •' 

Speisen u. Getränke stundenlang /?'» 
warm erhalten werden. • 

Für Aerzte: 

Thermophor - Wasserresenoirs, ! 

S Stunden lang warmes Wasser . 
— ohne Feuerung. — 


• Das lästige Wechseln der Um- '* 
f*i Schläge vermieden; vereinigt alle 

• Vorzüge von Umschlägen u. Kata- * 

•j plasmen. 3—7 Stunden eine gleich- * 
\ inässig strahlende Wärme, je nach * 
*; Grösse der Compresse. 

V Thermo- Massage- und <% > 

• Thermo - Applicationsapparate. . 

• Massagerollen, Massagebügler, }»\ 

• Hand- und Fussthermophore etc. ♦ 

• für die Privatpraxis, für Kranken- • 

• hfluser und für orthopädische An- •[ 

• st alten und Kliniken von höchster • 

Wichtigkeit. 89 

f*. Telegrammadresse: Therinoplior. Qj 

• Deutsche Thermophor-Gesellschaft • 


Broncene Medaille: * Berlin 1897. 3 

Niederlagen in den besseren Geschäften fast aller Städte, 
Preis l /i Ko. Mk. 1.00. Man verlange Gratisbroschüre. 


Schutzmarke 


Alkoholfreie Weine 


Berlin W 


Friedrichstr. 187. 


Garantirt naturrein, ohne jeglichen Zusatz, für 
Gesunde u. Kranke, Erwachsene u. Kinder das 
beste Getränk; erfrischend und durststillend, 
schmackhaft u. süffig, gesund u. nahrhaft. Wenn 
ärztlicherseits der AlkoholgnuiNM verboten 
ist, das erwünschte Ernntziteträn k. Trau¬ 
benkuren zu jeder Jahreszeit. Gesell¬ 
schaft zur Herstellung alkoholfreier 
Weine, Worms a. Rh. 38 

Adresse: Nektar Worms. 


in der ärztlichen Praxis 
von Dr. Simon Baruch 

übersetzt von Dr. Friedrich Grosse 

brosch. Mk. II,—, geb. Mk. 3 , 00 . 
Verlag v. Wilhelm Möller, Berlin $ 

Prinzenstrasse 95. t! 


Max Richter, Berlin 80. 36. 

m \A. Theoret.-praktische Anleitung zur Erhaltung 
llillU. unc j Ausbildung einer vollkommenen 


Auf mein 

Annoncen-Bureau 


Für Angehörige aller Stände, die eine kräftige, zu künstlerischen und 
gewerblichen manuellen Thätigkeiten ausgebildcte Hand benöthigen. 

Für alle an Bewegungsstörungen 

Muskelschwäche, Lähmungen etc.). 

Mit 50 Illustrationen. — Preis broch. 2 JI 50 Pf. 

Empfohlen von Geh. Medlclnalrath Prof. I>r. Kulenburg, Dr. med. Knips- 
Hasse, Dr. med. Schulze, A. Kuli, Director der st&dt. Blindenanstalt Berlin, u. A. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage 


mache Ich die Herren Aerzte, Heil- 
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aufmerksam. 
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sämmtliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Max Riehler, Berlin SO. 36, Wienerstr. 14 


Prospecte, 
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HC Der heutigen Nummer ist für die 

Abonnenten 

eine internationale Thermometer-Scala 

zur schnellen Umrechnung von R." und F.° in C.° 

beigefügt. 

Post-Abonnenten wollen diese Scala vom Unter¬ 
zeichneten Verlage einfordern. 


t'oulante und aufmerksame 
Bedienung. 


Max Richter 

Berlin SO 36 

Wienerstrasse 14. 


Nicht-Abonnenten können diese Scala zum Preise 
von 50 Pfg. gegen v.orherige Einsendung des Betrages 
von Unterzeichnetem Verlage franko beziehen. 

Max Richter, Verlagsbuchhandlung, 

Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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für Physikalisch «diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 


Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Ziegelroth. 


>o. 3. 


15. März 1899. 


1. Jahr g an jr. 


Versuch, die Berechtigung einer 
physikalisch-diätetischen Behandlung 
bei Lues zu erweisen. 

Von Dr. Zieprclroth. 

• Nach einem Vortrag gehalten im Aerzteverein 
tar physikalisch-diätetische Therapie. Januar 1800.) 

I. Teil. 

l'eber den gegenwärtigen Stand des 
Antimerkurialismus. 

M. H.! Meine Aufgabe zerfällt ganz 
naturgemäss in zwei Teile. Zunächst 
«erde ich zeigen müssen, dass die üb¬ 
liche Quecksilber - Therapie keine be¬ 
friedigende ist. Denn nur dann ist es 
nötig, einen anderen Weg in der Therapie 
überhaupt zu gehen. 

Auf diesen kritischen Teil der Arbeit 
darf ich Ihre Aufmerksamkeit besonders 
lenken, und gleichzeitig bitte ich um die 
Erlaubnis, die historische Betrachtungs¬ 
weise wählen zu dürfen. 

Die Geschichte ist nicht nur die beste 
Lehrmeisterin, sie istauch am besten imstande, 
ruhige Objektivität an Stelle der Ira, des 
Fanatismus zu setzen. Und ich hoffe, dass 
uns die historisch-kritische Würdigung der 
Quecksilber-Theraphie sicher schnell zu 
einer Verständigung führen wird. 

Die Stellung des Quecksilbers in der 
Syphilis-Therapie ist eine ausserordentlich 
feste. Ja, wenn der Skeptiker klagt, dass 
die Mittel der Pharmakopoe so unzuver¬ 
lässig sind, dann wird mit Stolz auf das 
Quecksilber hingewiesen. Es gilt als das 
Prototyp eines Heilmittels. 


Unter diesen Verhältnissen ist meine 
Aufgabe, die Herrschaft des Quecksilbers 
anzugreifen, eine doppelt schwierige. 
Genügt es doch für viele, wenn nicht für 
die meisten Aerzte, dass Jemand seine 
Zweifel an dem Nutzen, ja an der Specifität 
des Quecksilbers bei der Syphilis laut 
werden lässt, um diesen Zweifler als 
„unwissenschaftlich“ zu brandmarken. 

Nirgends zeigt sich klarer, wie viel 
Missbrauch mit dem Worte „wissenschaft¬ 
lich“ in der Therapie getrieben wird. Denn 
wenn wir eben gezeigt haben, wie das 
Quecksilber eines der Fundamente, ja das 
Fundament der „wissenschaftlichen“ 
Therapie bildet, giebt es kaum ein Mittel, 
welches die Kriterien der Wissenschaftlich¬ 
keit in solchem Maasse nicht hat, wie 
gerade das Quecksilber. 

Trotz der Jahrhunderte langen Be¬ 
obachtungen über das Quecksilber, trotz 
des oft unheimlich grossen Gebrauchs, ist 
die ganze Quecksilber-Therapie bis auf den 
heutigen Tag aus dem Stadium der rohen 
Empirie noch nicht herausgekommen. 

Die begeistertsten Lobredner des Queck¬ 
silbers sind bis auf den heutigen Tag nicht 
imstande, etwas Positives über die Art und 
Weise, wie das Quecksilber wirkt, auf 
welche Weise es gegen die Syphilis hilft 
und helfen soll, zu sagen. Daraus erklärt 
es sich wohl auch, weshalb im mercuria- 
listischen Lager niemals die Streitaxt be¬ 
graben wird über die Frage: wann, wie 
oft, wie viel, in welcher Form soll Queck¬ 
silber in Anwendung kommen. 

Vielleicht ist diese Unwissenschaft- 
lichkeit ein entwickelungsgeschichtliches 
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Erbteil der Quecksilbertherapie. Denn das 
Quecksilber ist ein Kurpfuscher-, ein 
Quacksalber-Mittel par excellence, Es 
ist fllr uns Aerzte eigentlich etwas be¬ 
schämend, dass die Heroen der Pharmaco- 
therapie — das Chinin und das Queck¬ 
silber Kurpfuschmittel sind. 

Das Quecksilber war die Goldquelle 
der Charlatane des Mittelalters, die im 
roten Mantel und unter Paukenschlägen 
auf den Märkten das Queksilber als Heil¬ 
mittel gegen die Hauptplage jener Zeit, 
die Lepra, anpriesen — ein sicher be¬ 
quemes Mittel „Quecksilber in Gold um¬ 
zuwandeln“, wie es bei Häser heisst. 

Wie kam das Quecksilber zur Syphilis? 
Die Antwort hängt mit den Beziehungen 
zwischen Syphilis und Lepra zusammen. 

Es verlohnt sich, einen Augenblick 
bei dem epidemiologischen Zusammenhang 
von Syphilis und Lepra zu verweilen. 

Seit dem 11. Jahrhundert war ganz 
Mitteleuropa von der Lepra durchseucht. 
Die Zahl der Kranken war eino sehr grosse. 
Es gab nur wenige Familien, die völlig 
frei von der Krankheit blieben. 

Nun ist es eine der lehrreichsten 
epidemiologischen Thatsachen, dass bei uns 
in Mitteleuropa die Syphilis an die Stelle 
der Lepra getreten ist. Die Syphilis hat 
bei uns die Lepra geradezu abgelöst. In 
demselben Maasse, wie die Syphilis sich 
ausbreitet, ist die Lepra verschwunden. 
Jetzt ist Mitteleuropa von der Syphilis 
völlig durchseucht. Wie es früher sehr 
wenige völlig leprafreie Familien gab, so 
giebt es jetzt sehr wenige syphilisfreie 
Familien. Man spricht von der Syphi- 
lisation der modernen Civilisation. Danach 
wäre die Annahme berechtigt, dass die 
Syphilis als Epidemie ihre Akme erreicht 
und vielleicht — hoffen wir es — über¬ 
schritten hat. 

Die Ablösung der Lepra durch die 
Syphilis war eine so unmerkliche, dass 
vielfach, nicht nur von Laien die „neue“ 
Krankheit für Lepra oder eine Abart der 
Lepra gehalten wurde. Paracelsus z. B. 
glaubte, die Syphilis entstehe durch die 
Unzucht von Leprösen mit an Fluor lei¬ 
denden Frauen. Und so kam es ganz von 
selbst, dass dss alte Lepramittel auf die 
Syphilis überging. 

Die Aerzte sträubten sich erst lieb¬ 
haft das Quecksilber anzuwenden. War 
ihnen doch die ausserordentliche Giftigkeit 


des Mittels seit langem, schon durch Galen 
(131—201 n. Chr.l, dessen Schriften im 
ganzen Mittelalter den Quell allen ärzt¬ 
lichen Wissens bildete, bekannt. Auch 
der nicht minder einflussreiche Avicenna 
(um 980) führte Lähmungen, Zittern. 
Blindheit auf das Quecksilber zurück. 
Constantin von Afrika zeigte im 11. Jahr¬ 
hundert, dass Rachengeschwüre, Knochen¬ 
erweichung, Lähmung der Glieder durch 
das Quecksilber veranlasst werden. 

Montanus von Padua, der Begründer 
des modernen klinischen Unterrichts, der 
die bedeutendsten Aerzte des 16. Jahr¬ 
hunderts zu seinen Schülern zählte, erklärte 
das Quecksilber für das abscheulichste 
Gift, das die Syphilis nach innen treibe 
und zeitlebens siech und blass mache. 

Aber allmählich verloren die Aerzte 
ihre Scheu vor dem Quecksilber — 
namentlich seit der Bischof Torelia, der 
Leibarzt des Cäsar Borgia im Jahre 
1497 in seinem: Tractatus de consiliis contra 
pudendagram s. morbum gallicum*) für 
das Kurpfuschermittel auf das lebhafteste 
eintrat. Da ging die Scheu vor dem 
Quecksilber ganz gründlich verloren — 
das giftige Metall wurde gleich in dem 
Maasse angewandt, dass schon 1520, 
also nach 23 .Jahren Paracelsus in einer 
seiner Verteidigungen seinen Kollegen 
sagen konnte: „Nun habt ihr aber das 
Quecksilber im Brauche, dass ihr die Kran¬ 
ken damit schmiert viel stärker, denn ein 
Schuster das Leder mit Schmiere.“ 

Und doch war Paracelsus kein Anti- 
merkurialist. Im Gegenteil! Für ihn war 
das Quecksilber eines der wichtigsten 
Stützen seines Grundsatzes: Similia simili- 
bus curantur. Das Mittel, welches Ge¬ 
schwüre machen konnte, musste im Makro¬ 
kosmos für diejenige Krankheit des Mikro¬ 
kosmos vorherbestimmt sein, welche vielfach 
mit Geschwüren einhergeht. Das Queck¬ 
silber war für ihn das Arcanum, das Spe- 
cificum gegen die Syphilis. 

Der Umstand, dass die Alten, nament¬ 
lich Avicenna, vor dem Quecksilber ge¬ 
warnt hatten, war für ihn, den Neuerer, 
den Reformator, der seine öffentliche 
Thätigkeit als Lehrer mit der feierlichen 
Verbrennung des Avicenna begann, ein 
Grund mehr, es anzuwenden. Allerdings 


*) Cf. Ehlers (Kopenhagen): Zum 400jährigen 
Jubiläum der Syphilidologie, (A.. M. C. Ztg. 1896, 
22. Febr.) 
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wandte er, auch hierin der eigentliche 
Vater der Homöopathie, nur sehr kleine 
Gaben an, getreu seinem Satze: „Wie ein 
einziger Funke einen grossen Haufen Holz 
vernichten kann, so kann auch eine ganz 
geringe Arzneigabe eine grosse Krankheit 
bewältigen.“ 

Im übrigen aber waren die Queck¬ 
silber-Kuren , welche damals gemacht 
wurden, sehr dreister Natur und trugen 
viel dazu bei, die Krankheit noch ge¬ 
fürchteter zu machen. Ulrich von Hutten 
ij 1523) war eines der bekanntesten und be¬ 
klagenswertesten historischen Opfer damali¬ 
ger Quecksilbertherapie. Er ging nach 11 
SehmierkurenuntergrossenQualenzuGrunde. 
Nach Häser, dessen ausgezeichneter Epi¬ 
demiologie ich hier vielfach folge, wie auch 
nach Kussmaul und vielen anderen, wurden 
bei den armen Syphilitikern damals die inten¬ 
sivsten Qnecksilber-Intoxicationen erzeugt, 
so dass es nicht zu verwundern ist, wenn die 
also misshandelten Kranken die traurigsten, 
oft lebensgefährlichen Symptome darboten, 
die man fälschlich der Krankheit und nicht 
dem Metallgift zuschrieb. 

Professor v. Düring, gewiss kein Anti- 
merkurialist, sagt in seinem Buche „Kli¬ 
nische Vorlesungen über Syphilis“, S. 244: 
.Wenn man die Beschreibung einer Queck¬ 
silberkur in früheren Zeiten liest, so wird 
man diese „ererbte“ Abneigung gegen das 
Medikament nur zu begreiflich finden. So 
lange die Wirksamkeit und der Erfolg 
einer Kur nach dem Eintreten und der 
Intensität des Speichelflusses bemessen 
wurde, muss die Kur einer Folter gleich 
gekommen sein“. 

Wir werden weiter unten sehen, wie 
noch 200 Jahre nach Paracelsus kein 
geringerer als Boerhave seine Syphilitiker 
bearbeitete und werden uns daraus ein 
Bild machen können, wie weniger er¬ 
leuchtete Geister mit dem Quecksilber ge- 
wirtschaftet haben. 

Thatsache ist, dass bereits sehr früh 
die Reaktion gegen das Quecksilber in 
Aerztekreisen sich bemerkbar machte. 

Fallopia (f 1566), einer der erfahren¬ 
sten Aerzte und sicherlich einer der 
klarsten und exaktesten Beobachter jener 
Zeit, sagt ausdrücklich (cf. Kussmaul 1. c.): 
Cur utemur hydrargyro, ex quo non ita 
certa (wie durch andere Methoden), non 
ita tuta succedit sanitas? Et si non 


sanantur, valentior fit Lues, labefactentur 
viscera et partes solidae corporis. 

Fernei (f 1558), einer der kenntnis¬ 
reichsten, meistcitiertenSyphilidologen jener 
Zeit, gleich berühmt als klinischer Pro¬ 
fessor und Mathematiker, derselbe Fernei, 
von dem der Ausspruch stammt: „Lues 
comes humani generis immortalis“, lässt 
sich angesichts der Verwüstungen durch 
die damaligen Quecksilberkuren, zu der 
Bemerkung hinreissen, dass „scelerati im- 
postores non medici“ das Quecksilber 
empfehlen. 

Das 16. Jahrhundert darf in der Ge¬ 
schichte der Luestherapie unser um so 
höheres Interesse in Anspruch nehmen, 
als damals zum ersten Male eine rein 
physikalisch-diätetische Kur der Krank¬ 
heit gegenüber im grösseren Umfange zur 
Anwendung kam. 

Ich meine die Guajak-Kur, die im 
wesentlichen auf eine intensive Hunger- 
und Schwitzkur hinauskam. Die Spanier 
hatten diese Kur (Trinken einer Abkochung 
von Guajakholz, Schwitzen und Hungern), 
bei den Eingeborenen von Domingo als 
Heilmittel gegen Hautkrankheiten kennen 
gelernt. Die Erfolge dieser Hunger- und 
Schwitzkur waren so vortreffliche, dass 
die Krankeit mit einem Schlage viel von 
ihrem Schrecken verlor, den sie unter den 
Quecksilberkuren hatte. Wie günstig diese 
quecksilberlose Therapie die ganze Krank¬ 
heit beeinflusst haben musste, geht schon 
daraus hervor, dass viele der damaligen 
medicinischen Schriftsteller das baldige 
Erlöschen der syphilitischen Seuche in 
Aussicht stellten. Ich erinnere nur an 
den bekannten Syphilidologen Frascatori 
(f 1553). Auch nach Häser hing das 
auffällige Milderwerden der Syphilis in 
der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts 
mit der Einschränkung der Quecksilberkur 
zu Gunsten der Guajak-Kur zusammen. 

Aber wie das so geht: Die Guajak- 
Kur war eine etwas unbequeme. Sie ver¬ 
langte Bettruhe von mehreren Wochen, 
ausserdem war Schwitzen und Hungern 
nicht nach Jedermanns Geschmack. Auf 
der andern Seite wurden die Erfolge der 
Quecksilberkuren namentlich von den rei¬ 
senden Charlatanen in den Himmel ge¬ 
hoben; sie wurden ambulatorisch, ohne „Be¬ 
rufsstörung“ gebraucht und da die „auf¬ 
fälligsten Symptome“ der Lues oft schnell 
durch das Quecksilber beseitigt wurden, 
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so ist es nicht zu verwundern, wenn die 
kritiklose Anwendung von Quecksilber 
sehr schnell wieder Eingang fand. 

Das ganze 17. und 18. Jahrhundert 
hindurch beherrschte das Quecksilber die 
Lues-Therapie und trug wesentlich dazu 
bei, die Krankheit wieder zu einer der 
gef(lrchtet3ten zu machen. Denn wer die 
Krankheit bekam, war damit zugleich dem 
Quecksilber verfallen — und die Queck¬ 
silberkuren von ehedem waren selbst nach 
dem Urteile von Quecksilber - Freunden 
mehr als brutal. Und da namentlich seit 
Hunter die Heilbarkeit der Syphilis durch 
Quecksilber zum Dogma geworden war, 
so wurden alle üblen Zufälle nie dem 
Quecksilber, sondern immer nur der Krank¬ 
heit zur Last gelegt. 

Es ist lehrreich, sich zu erinnern, wie 
eine klassische Quecksilberkur von damals 
beschaffen war. 

Boerhave (1668—1738), dessen Auto¬ 
rität das ganze 18. Jahrhundert beherrschte, 
unterwarf seine Syphilitiker einer 36 tägigen 
„Speichelflusskur“ d. h. sie mussten 36 Tage 
unter dem Bilde akuter heftiger Quecksilber- 
Intoxication liegen. 

Van Swieten, gewiss ein einwands¬ 
freier Zeuge, sagt zu dieser Kur: 

„Nullum foedius et magis miserabile 
spectaculum excogitari potest, quam videre 
in nosocomiis ad curandam Luem destinatis, 
numerosos aegros in conclavibus amplis 
locatos media in salivatione versantes. Si 
quid incautam juventutera a libidinis ille- 
cebris tutam reddere possit, hoc certe foret 
spectaculum.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Therapie des chronischen 
Morphinismus. 

Vortrag gehalten im Aerzte-Verein für physikalisch¬ 
diätetische Therapie zu Berlin am 24. November 1898 
von 

Dr. med. V. Knips-Haase. 

M. H.l Als Bertrand, Badearzt in 
Schlangenbad, im Jahre 1856, als der erste 
Arzt in Deutschland die von Cassargue in 
Paris 1836 zuerst empfohlene, dann in Ver¬ 
gessenheit gerathene und später von Wood 
in Edinburgh wieder aufgenommene hypo- 
dermatische Injektion von Morphium bei 
einer an Neuralgien leidenden Frau machte 
und dies Verfahren den Kollegen warm 


empfahl, ahnte er wohl nicht im entfern¬ 
testen, welches Unheil er auf die Mensch¬ 
heit für Generationen heraufbeschworen 
hatte. Er berichtet noch nicht von 
Morphium-Intoxikationen oder sog. Mor¬ 
phiumsucht, auch während der nächsten 
15 Jahre war man noch völlig im Un¬ 
klaren über das Danaergeschenk, welches 
man der leidenden Menschheit mit dem 
Morphium und der Pravaz’schen Spritze 
gereicht hatte. Erst als nach den 
Feldzügen von 1866 und 1870/71 infolge 
der bei den Schwerverwundeten immer 
reichlicher angewandten Morphiuminjek¬ 
tionen die Fälle von chronischen Morphium¬ 
intoxikationen und sog. Morphiumsucht 
immer zahlreicher wurden, wurde man auf 
den gefährlichen Feind aufmerksam und 
es war Laehr, welcher zuerst im Jahre 
1871 im Berliner psychiatrischen Verein 
öffentlich vor dem Missbrauch des Giftes 
warnte. Der erste, welcher der nun ge¬ 
nauer studierten Krankheit den Namen 
„Morphiumsucht“ gab, war Fiedler 
1874, welcher 5 Fälle beschrieb. Von 
ihm rührt auch die erste Beschreibung des 
später von Levinstein mit „Euphorie“ 
bezeichneten Zustandes her. Levinstein 
beschäftigte sich dann vorwiegend mit dieser 
Krankheit und ihrer Behandlnng, in Vor¬ 
trägen und Artikeln in der Berl. klin. 
Wochschr. und schrieb 1877 eine Mono¬ 
graphie über Morphiumsucht, welche 
1880 in II. und 1883 nach seinem Tode 
in 111. Auflage erschien und sehr gute 
klinische Beobachtungen besonders über 
die sogen. Abstinenzsymptome enthält. 
In den Jahren 1877—1887 schwillt die 
Morphium-Litteratur gewaltig an und 
neben vielen kleineren zum Teil recht 
minderwertigen Arbeiten, finden wir ein 
grosses, weit angelegtes und wissenschaft¬ 
lich höchst wertvolles Buch von Erlen- 
meyer, mehrere Arbeiten von Burkart, 
Constantin Schmidt, Obersteiner, 
sowie die uns heute ganz besonders inter¬ 
essierenden Arbeiten von MarmA 1894 
erschien „ohne Zwang und Qual“ ein© 
Schrift von Emmerich, welche dank der 
unermüdlichen Reklame des Verfassers 
auch eine zweite Auflage erlebt hat 
und wegen der in ihr empfohlenen Be¬ 
handlungsweise und der staunenswerten 
Logik der Beweisführung sehr lesenswert ist. 

Bei dieser Reichhaltigkeit der Litteratur 
und bei der Gründlichkeit, mit welcher 
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die bedeutendsten und über eine Menge 
von Material verfügenden Spezialisten diese 
Frage erörtert haben, musste es als eine, 
Vermessenheit erscheinen als ich vor einem 
Jahre ebenfalls mit einer allerdings mehr 
populär gehaltenen, für die Kranken 
selbst bestimmten Schrift an die Oeffent- 
liehkeit trat und meine von der Allgemein¬ 
heit etwas stark abweichenden Ansichten 
über das Wesen des Morphinismus sowie 
eine ganz neue Heilmethode publizierte, 
für deren Richtigkeit ich damals nur 
einen praktischen Beweis, nämlich meine 
eigene sichere und dauernde Heilung von 
schwerem Morphio-CocaYnismus beibringen 
konnte. Im Laufe dieses Sommers hatte 
ich noch die besondere Freude, einen 
hohen Offizier im Alter von 65 Jahren, 
welcher seit 23 Jahren Morphium und 
zwar in ganz gehörigen Dosen gebraucht 
und alle andern Heilmethoden vergeblich 
versucht hatte, in verhältnismässig sehr 
milder Weise, wie es bei den bestehenden 
Herz- und Nierenkomplikationen doppelt 
nötig war, allerdings im Zeitraum von 
3 l |j Monaten von Morphium zu befreien 
und bis jetzt genau 4 Monate nachweislich 
rückfallsfrei zu erhalten.*) 

Da nun trotz der allgemeinen Kennt¬ 
nis von den Gefahren des Morphium¬ 
gebrauchs, trotz der wiederholten War¬ 
nungen von berufenster Seite die Zahl 
der Morphiumkranken sich nicht vermin¬ 
dert, im Gegenteil unglaublich vermehrt 
hat, da die anderen z. Z. üblichen Be¬ 
handlungsmethoden so gut wie gar keine 
dauernden Erfolge und verhältnismässig 
viel zu wenig momentane Heilungen, 
wenn man dies Wort bei dem Morphinis¬ 
mus überhaupt anwenden darf, aufzuweisen 
haben, da ferner die Morphium-Kranken 
von der Aussichtslosigkeit einer in den 
meisten Fällen sehr unangenehmen Kur 
überzeugt sind und daher lieber krank 
bleiben, als für teures Geld Qualen und 
Beschwerden (ausgenommen natürlich bei 
Emmerich) ohne nennenswerten Erfolg auf 
sich nehmen wollen, so halte ich es für 
meine Pflicht, eine neue Methode der Be¬ 
handlung des chronischen Morphinismus 
den Kollegen zugänglich zu machen und 
um ihre Prüfung sine ira et studio zu 
bitten. 


*) Auch jetzt nach 7 Monaten ist noch kein 
Recidiv erfolgt. 


Ueber die Ursachen, die Entstehung, 
die Symptome der akuten wie der chroni¬ 
schen Morphiumvergiftung, besonders über 
die Symptome bei Entziehung des gewohn- 
heitsmässig genommenen Giftes, ist so viel 
und so ausführlich geschrieben worden und 
es herrscht unter den Autoren darüber im 
allgemeinen eine so grosseUebereinstimmung, 
dass es hiesse, Eulen nach Athen tragen, 
wollte ich Aerzten gegenüber darüber viel 
Worte machen. 

Ich will mich daher darauf beschrän¬ 
ken, nur einige Punkte hervorzuheben, die 
vielfach falsch aufgefasst werden und in¬ 
folge dessen auch falsch oder nicht ganz 
zutreffend beurteilt werden. Ich möchte 
diese manchmal recht schiefe Auffassung 
seitens der Autoren darauf zurückführen, 
dass denselben Beobachtungen am eigenen 
Leibe fehlen und, wenn man auch nicht 
von jedem Arzt, der Morphiumkranke be¬ 
handelt, verlangen kann, dass er selbst 
krank gewesen ist, so wird doch — und 
darin hat Emmerich einmal Recht — der¬ 
jenige Arzt Morphiumkranke am richtigsten 
beurteilen können, der selbst ihre Leiden 
geteilt hat. Ferner sind die Beobachtun¬ 
gen der Autoren über subjective Empfin¬ 
dungen der Kranken, die gerade bei dieser 
Krankheit höchst wichtig sind, auf An¬ 
gaben der Kranken selbst basiert, also auf 
Aeusserungen von Leuten, welche von den¬ 
selben Autoren für nicht zurechnungsfähig 
erklärt werden. 

Zunächst der Name der Krankheit: 
Fiedler und nach ihm Levinstein und 
auch Erlenmeyer treten entschieden für 
die Bezeichnung Morphiumsucht ein, 
weil ihnen das Wesentliche die auf einem 
neuro- oder psychopathischen Zustand 
begründete Sucht, das unstillbare Ver¬ 
langen des Kranken nach Morphium 
erscheint. Burkart nimmt einen anderen 
Standpunkt ein, er will die Krankheit chro¬ 
nische Morphiumvergiftung, Moiv 
phinismus chronicus wissenschaftlich be¬ 
zeichnet wissen, will aber Laien gegenüber 
quasi zur Abschreckung das auf der Ver¬ 
giftung beruhende, als stärkstes Symptom 
hervortretende Verlangen nach Morphium, 
als Namen für das ganze Krankheitsbild, 
als Morphiumsucht beibehaltcn wissen. 
Die meisten Autoren wenden beide Be¬ 
zeichnungen promiscue an, ich trete jedoch 
ebenso wie Emmerich entschieden für 
chronische Morphiumvergiftung bezw. 
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Morphinismus chronicus ein. Der Streit 
um den Namen wäre unwesentlich, wenn 
nicht durch denselben gleich die Auf¬ 
fassung der Autoren der Krankheit gegen¬ 
über scharf gekennzeichnet würde, wobei 
die Frage nach der eigentlichen Entstehung 
der Krankheit und der Wirkung des Mor¬ 
phiums zu Anfang und in späterer Zeit sehr 
in den Vordergrund tritt. 

Es wird nämlich allgemein behauptet, 
dass die erste Injektion — von anderen 
Zuführungsarten des Giftes können wir 
absehen — mit wenigen Ausnahmen 
einen derartig wohlthuenden Einfluss auf 
den Kranken ausübe, dass er immer daran 
denken müsse und sich nach einer Wieder¬ 
holung dieses herrlichen Zustandes der 
sogenannten Euphorie sehne und zur 
Befriedigung dieser Sehnsucht sich unter 
allen Umständen, nötigenfalls mit List und 
Gewalt, Lug und Betrug das Gift ver¬ 
schaffe, dass dabei sein Charakter, sowohl 
direkt durch die Wirkung des Giftes als in¬ 
direkt infolge seiner verbrecherischen bezw. 
lasterhaften Machinationen, zu Schanden 
werde u. dergl. mehr, so dass er schliesslich, 
auch wenn er gar keine Euphorie mehr 
erzielen könnte, doch das Morphium nicht 
lassen könne. 

Betrachten wir die Sache genauer, so 
Anden wir zunächst, dass ausser einigen 
wenigen noch dazu vielleicht neuropathisch 
veranlagten Neugierigen kein halbwegs G e - 
sunder sich Morphium einspritzt. Das 
geschieht nur auf ärztliche Verordnung 
bezw. vom Arzte selbst auf Grund ge¬ 
wisser Indikationen, hauptsächlich Schmerzen 
und Schlaflosigkeit und anderer neur- 
asthenischer Beschwerden. Dass nun Je¬ 
mand, welcher nach einer Morphium-In¬ 
jektion schmerzfrei wird, bezw. Schlaf 
findet, sich äusserst wohl fühlt, ja sogar 
im Verhältnis zu seinem vorigen Zustand 
sozusagen „hypereuphorisch“ ist, ist nicht 
zu verwundern, und dass er, da die ursäch¬ 
lichen Symptome wohl für einige Zeit 
unterdrückt, aber nicht beseitigt sind, bei 
jedem Recidiv, das bekanntlich nicht lange 
auf sich warten lässt, eine Reiteration ver¬ 
langt, ist menschlich einleuchtend, zumal 
von Seiten der behandelnden Aerzte gar 
keine oder bei der Ohnmacht der Therapie 
nur vergebliche Versuche zur anderweitigen 
Beseitigung der Leiden gemacht werden. 
Dass dann auch später einmal bei geringerer 
Ursache zu dem bequemeu und herrlichen 


Mittel gegriffen wird, dürfen wir nicht dem 
Kranken, sondern seinen Aerzten zur Last 
legen. 

Nehmen Sie nun einen Kranken, 
welcher an einem langwierigen schmerz¬ 
haften Leiden oder an Neurasthenie mit 
allen ihren Symptomen krankt, wollen Sie es 
ihm verargen, wenn er faute de mieux 
immer wieder zum Morphium greift, bis er, 
ohne es zu merken, vergiftet ist? 

Das Hauptmerkmal der Vergiftung 
ist aber bekanntlich, dass das Gift nicht fort¬ 
gelassen werden kann, ohne dass ein ganzes 
Heer der quälendsten, ja lebensgefähr¬ 
lichen Erscheinungen den Kranken überfällt. 
Gegen diese Erscheinungen, die sogenannten 
Abstinenzsymptome, giebt es bezw. gab es 
bisher nur ein Mittel, das Morphium. 
Dasselbe muss aber in immer stärkeren 
Dosen gegeben werden, und so schliesst 
sich dann der verhängnisvolle Kreislauf 
bis zur völligen Vernichtung des Kranken 
oder bis zu seiner Genesung. 

Ich versichere Sie aus eigenster Er¬ 
fahrung, und Tausende von Kranken wer¬ 
den mir beistimmen, dass der Morphium- 
Kranke gerade während der sogen. 
Euphorie d. h. während seines menschen¬ 
würdigen Zustandes am meisten daran 
denkt, sich vom Morphium frei zu machen, 
aber bei dem leisesten Versuch dazu wird 
ihm durch die Abstinenzerscheinungen, 
gegen die der festeste Wille machtlos ist, 
die Spritze in die Hand gezwungen. Ein 
klassischer Widerspruch übrigens ist es zu 
sagen, das Morphium verdirbt den Cha¬ 
rakter und auf der andern Seite zu ver¬ 
langen, dass der Morphium-Kranke Cha¬ 
rakter genug besitzen müsse, vom Mor¬ 
phium zu lassen. Der beliebte Vergleich 
mit der Trunksucht hinkt ganz gewaltig: 
1. braucht kein Mensch Alkohol zu sich 
zu nehmen, während Morphium bei dem 
heutigen Stande der Therapie in vielen 
Fällen unentbehrlich ist; 2. ist es boden¬ 
loser Leichtsinn, gewohnheitsmässig immer 
mehr Alkohol zu nehmen; 3. ist der Alko¬ 
holist auf der Höhe der Alkoholzufuhr 
ein „Scheusal“, während der Morphium- 
Kranke, wenn er Morphium entbehrt, sich 
in seinem elendesten Zustande wie ihn 
Erlenmeyer so drastisch schildert, be¬ 
findet; 4. wird das Delirium potatorum durch 
Alkohol nicht beseitigt, während das von 
Levinstein beschriebene Delirium ex mor- 
phinismo einer einzigen Injektion weicht. 
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Gewisse Aehnlichkeiten bestehen natür¬ 
lich. sonst wäre der Vergleich nie gezogen 
worden. Ich erwähne dies alles, weil 
e> für die Auffassung der Behandlung 
der Morphium - Kranken von höchstem 
Wert ist, weil ich die von Lev instein 
mit dem Citat: „Man wandelt nicht un¬ 
bestraft unter Palmen“ und von anderen 
vertretene Auffassung, der Kranke müsse 
bei seiner Kur für sein Laster büssen, 
energisch zurückweisen möchte. 

Ich hoffe, dass Sie die Morphium- 
Kranken als Unglückliche, als Kranke be¬ 
trachten. die meistens durch die Wissenschaft 
und ihre Vertreter zu ihrem Leiden gekommen 
sind, und dass Sie eine Behandlungsweise 
wenigstens sorglich prüfen wollen, welche 
bestrebt und auch im Stande ist, die 
Kranken wenn auch nicht immer cito, 
>o doch tutoetjucunde (cum grano salis) 
zu heilen. 

M. H.! Wie. schon bemerkt, sind alle 
Autoren in der Schilderung der Abstinenz- 
Symptome einig, über das Wesen bezw. 
über die Entstehung derselben dagegen 
bestehen zwei scharf gesonderte Ansichten 
und Richtungen. Die eine, bei weitem die 
Majorität, mit ihrem Führer Erlenmeyer, 
betrachtet dieselben als Reaktionserschei- 
nungen des durch übermässigen Morphium- 
Gebrauch zerrütteten bezw. stark afficier- 
ten Centralnervensystems, besonders des 
cerebralen und medullären, aber auch des 
spinalen, auf welche das Morphium wie 
alle anderen Gifte und Reize nach dem 
PflQger'schen Gesetze einwirke. Es lässt 
<ieh ja damit vieles erklären, aber m. E. 
nicht diejenigen Abstinenzsymptome, welche 
stets nach vollendeter Entziehung und 
wochen- ja monatelangem Wohlbefinden 
und zwar manchmal ohne jede äussere 
Veranlassung äusserst stürmisch auftreten 
und fast immer die Veranlassung zu Reci- 
diven geben. Erlenmeyer erklärt die¬ 
selben damit, dass das noch nicht ge¬ 
nügend gekräftigte Nervensystem den An- 
Arengungen des Berufes, den Sorgen und 
Aufregungen des täglichen Lebens nicht 
«wachsen sei. Leider treten diese Er¬ 
scheinungen aber auch bei Patienten auf, 
die es sich leisten können noch wochen- und 
monatelang nach vollendeter Entziehung bei 
bestem Wohlsein in einer Anstalt sich aufzu- 
lialten. Ferner könnenErlenmeyer und die 
andern absolut nicht mit Bestimmtheit sagen, 
was denn aus dem massenhaft dem Körper 


zugeführten Morphium wird, wo es bleibt etc. 
Man hat mit den exaktesten Methoden den 
Harn und dieFaeces, den Speichelund Magen¬ 
saft und das Blut auf Morphium untersucht 
und die widersprechendsten Resultate ge¬ 
funden. So hatten — ich beziehe mich 
hier meistens auf die hochinteressanten 
und gründlichen Arbeiten von Burkart: 
„Mitteilungen' 1 bezw. „Weitere Mitteilungen 
überchron.Morph.-Vergiftg. Bonn (1882)“ — 
Lassaigne (1824), Christison (1831), 
Taylor (1862), Erdmann (1862), Cloötta 
(1866), Büchner (1867) darzuthun ver¬ 
sucht, dass das Alkaloid im Organismus 
verändert werde, und desshalb nicht in 
den Sekreten und Exkreten, wie in den 
Geweben nachweisbar sei; dagegen schienen 
Barnel (1827), Orfila (1839), Bon- 
chardat (1861), Le fort (1861), Gscheid- 
len (1869) den strikten Nachweis erbracht 
zu haben, dass das Gift unverändert wieder 
ausgeschieden würde. Diese letztere An¬ 
sicht hatte nach den bekannten Arbeiten 
von Dragendorff und Kaufmann (1868) 
die festesten Stützen gewonnen. Dagegen 
konnte Vogt nach dieser Methode im 
Harn Morphium nicht finden, dagegen in 
den Faeces. Bornträger konnte bei viel 
Morphiumzufuhr im Harn kein Morphium 
finden, dagegen bei geringer Zufuhr mit aller 
Schärfe es nachweisen. Eliassow(1882)fand 
im Harn von Hunden, Kaninchen Morphium, 
wenn er solches während mehrerer Tage in 
grösseren Dosen den Tieren inj eiert hatte. 
Burkart machte Versuche mit einer 
künstlichen Harnmorphiumlösung, in welcher 
er das Gift in kleinsten Dosen nachweisen 
konnte, und im Harn von langjährigen 
Morphinisten fand er es nicht. Wichtig 
sind noch die Arbeiten von Landsberg 
(1880), welcher annimmt, dass das Mor¬ 
phium bei subkuter Injektion in die Blut¬ 
bahn gelangt, dort möglicherweise unter 
dem Einfluss der Alkalescenz und der 
Gase des Blutes, vielleicht auch durch 
Fermente schnell umgesetzt und nicht als 
Morphin — höchstens in Spuren — sondern 
nur in einem Zersetzungsprodukt im Harn 
ausgeschieden wird. Es scheinen, sagt er, 
von dem verabreichten Morphium sich 
immer bestimmte, nicht kleine Quantitäten 
im Blut zu zersetzen. Nur wenn das Ver¬ 
mögen des Blutes, Morphium zu zersetzen, 
durch das entsprechende Quantum erschöpft 
ist, wird der Ueberschuss durch den Hain 
unverändert ausgeschieden. 
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Die wichtigste und interessanteste Arbeit 
rührt aber von Marme (1883) her, welcher 
im Harn dann stets Morphium fand, wenn 
die Nierenfunction nicht alteriert 
war und mindestens 0,1 gr. intern oder 
subcutan genommen war. Bei Tieren be¬ 
durfte es sogar nur 0,01—0,015 gr. Ferner 
erscheint nach seinen Untersuchungen das 
Morphium sehr bald auch im Magen und 
Darm, und sind deshalb Harnunter¬ 
suchungen allein nicht massgebend. Leider 
ist die Expirationsluft, sowie der Schweiss 
noch garnieht auf Mor phium untersucht 
worden. Ich habe leider auch keine Unter¬ 
suchungen über das Vorhandensein von Mor¬ 
phium oder seinen Derivaten im Schweiss und 
der Expirationsluft anstellen können, hoffe 
dies aber bei genügendem Material nach- 
liolen zu können, und wäre Kollegen, 
welche hierüber Erfahrungen haben, für 
Mitteilungen sehr dankbar. 

Das Interessanteste an Marme’s 
Versuchen ist aber die Auffindung des 
von ihm Oxydimorphin genannten Deri¬ 
vates des Morphiums in Extrakten aus 
Lunge und Leber von Hunden, welche 
längere Zeit täglich grössere, nicht tät¬ 
liche Gaben von Morphium subcutan er¬ 
halten hatten. Bei akuter tötlicher Ver¬ 
giftung wurde dieser Körper niemals, son¬ 
dern im Blut, Leber, Lunge, Nieren, 
Magen und Darm und meist im Harn 
(in der Blase) nur unverändertes Morphium 
gefunden. Ferner beobachtete Marm6, 
dass die Injektion von Oxydimorphin. 
hydrochlor. bei Tieren Symptome bedingt, 
wie sie Morphinisten im Stadium absoluter 
Abstinenz darbieten. 

Diese Symptome verschwanden sofort 
nach Zuführung ausreichender Mengen reinen 
Morphins. Donath nennt diesen Körper 
Dihydromorphin, und Erlenmeyer 
kann sich mit den Schlussfolgerungen 
Marmö’s, dass die Anwesenheit von im 
Organismus sich bildendem Oxydimorphin, 
die sog. Abstinenzsymptome hervorrufe, 
welche durch Morphium nur unterdrückt 
würden, nicht einverstanden erklären. 
Burkart führt gegen diese Annahme 
Marmö’s die oben erwähnten spät auf¬ 
tretenden Abstinenzerscheinugen an, welche 
dadurch nicht zu erklären wären und meint: 
„man müsste dann zu der sehr gewagten 
Hypothese über Retention des Giftes im 
Körper seine Zuflucht nehmen.“ Marmö 
sagte aber selbst, dass das Oxydimorphin 


sich langsam bilde, aber sehr bald wieder 
ausgeschieden werde. Nun — so sehr 
gewagt ist die Hypothese nicht, denn wenn 
ancli viel Oxydimorphin wieder ausgeschieden 
wird, so wird doch wieder neues während 
der Krankheit gebildet, und wenn auch 
an Lunge, Leber etc. das Oxydimorphin 
vielleicht verhältnismässig schnell ausge¬ 
schieden wird, so giebt es doch nocli 
Drüsen im Körper, und wir wissen von der 
Syphilis, sowie bei den akuten Infektions¬ 
krankheiten, dass diese Drüsen recht lange 
das Gift retinieren, um es dann plötzlich 
wieder in den Kreislauf zu bringen. Jeden¬ 
falls ist diese Hypothese viel weniger 
gewagt, als die Erlenmeyer’sehe von 
der geringen Widerstandskraft der Nerven 
gegen Arbeit und Kummer. — 

Ich glaube aus den scheinbar wider¬ 
sprechenden Untersuchungen des Harns etc. 
folgenden Schluss ziehen zu können: Der 
Körper sucht sich des Giftes auf jedem 
Wege zu entledigen, am leichtesten und 
und schnellsten durch Secretion der 
Speichel- und Magendrüsen, sowie durch 
den Darm, bei erhaltener Nieren¬ 
funktion auch durch die Nieren, die 
aber bekanntlich im Haushalt des Orga¬ 
nismus am meisten geschont werden und 
erst zuletzt in Aktion treten, wie bei 
Scharlach- und Diphterienephritis. Die 
eigenartig riechende Expirationsluft sowie 
die starken Schweisse bei Morphium-Kranken 
sprechen auch eine deutliche Sprache. 

Je nachdem nun die Reaktionsfähig¬ 
keit und Ausscheidungsthätigkeit, kurz die 
Konstitution beschaffen ist, wird relativ 
unabhängig von der Menge der Giftzufuhr, 
viel oder wenig Morphium in den Secreten 
und Excreten zu finden sein, das übrige 
Morphium wird teils im Blut kreisen, wie 
auch Landsberg annimmt und Kauf- 
mann’sBlutuntersuchungen bestätigen, teils 
in den Geweben speziell den bluthaltigsten, 
Leber und Lunge, zu Oxydimorphin oder 
Dihydromorphin verändert und teils aus¬ 
geschieden teils von den Drüsen retiniert. 
Je mehr ausgeschieden, je weniger 
umgebildet und in den Drüsen auf¬ 
gespeichert wird, umso milder wer¬ 
den die Vergiftungserscheinungen 
sogen. Abstinenzerscheinungen auf- 
treten, ja sie werden sogar auf ein 
Minimum zu reducieren sein, wenn 
bei beschleunigter Ausscheidung 
die zur Unterdrückung notwendigen 
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Morphiumgaben immer kleiner und 
immer seltener oder durch Surrogate 
wie Godeln ersetzt werden. Je mehr 
es gelingt auch das in Drüsen auf¬ 
gespeicherte Oxydimorphin auszu¬ 
scheiden bezw. wieder in den Kreis¬ 
lauf zu bringen, um so sicherer 
werden wir vor Recidiven sein, zu¬ 
mal wenn bei der Kur eine Kräfti¬ 
gung des Organismus und des Ner¬ 
vensystems durch Erhöhung des 
Stoffwechsels und durch Stärkung 
der Psyche erreicht wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Anwendungsformen der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Von Dr. med. Ziegelrotli. 

Das Luftbad (Luftlichtbad). 

Es sei mir gestattet, hier die Beschrei¬ 
bung der übrigen Wasseranwendungen zu 
unterbrechen und für heute vom Luftbad 
zu sprechen. Der Grund, weshalb ich das 
Luftbad hier anticipiere, ist der, dass der 
Monat März in unseren Breiten sehr oft 
ein vortrefflicher Luftbadmonat ist, und 
ich die Aufmerksamkeit der Kollegen sehr 
gern auf diesen Heilfaktor lenken möchte. 

Gewiss kann man auch im Winter 
Luftbäder nehmen. Dr. Lahmann hat in 
seiner schönen Broschüre über das Luftbad 
einen Herrn abgebildet, der im Luftbad, 
nackt, auf Schneeschuhen übt. Ich selber 
habe einen Patienten, der in den kältesten 
Januar- und Februartagen dieses Jahres 
bei 8 und 10 0 R Kälte Luftbäder nahm. 
Auch ich, mein Assistenzarzt und andere 
üben es zuweilen. Das Kunststück der 
alten Germanen, das Tacitus so sehr be- 1 
wundert: nackt auf den Schilden liegend 
die Schneeberge herunterfahren, erscheint 
uns so sehr schwer nicht. Aber es bleibt 
ein Kunststück, das geübt sein will, es ist 
mehr ein Sport, kein Kurmittel. 

Im allgemeinen wird man eine Luft¬ 
temperatur von 10 °R als normales Minimum 
für Luftbäder, namentlich für Neulinge, 
ansehen dürfen. 

Der Vater und Schöpfer der Luftbäder 
als Kurmittel ist ein Laie, Rickli, der vor 
mehr als 50 Jahren als ganz junger Mann,. 
bei sich und andern die heilsame Wirkung der 
Luftbäder resp. der Luftlichtbäder nachwies. 

Seitdem hat das Luftbad sich so bewährt, 
dass es zum „eisernen Bestand“ der physi¬ 


kalisch-diätetischen Therapie zu rechnen ist, 
ähnlich wie die Massage etc. 

Zunächst was ist das Luftbad? Im 
wesentlichen besteht es darin, dass man die 
nackte Körperoberfläche der Luft aussetzt. 

In unseren Sanatorien ist für diesen 
Zweck eine Waldparzelle gut umzäunt. 
Turnapparate, Kegelbahn, Gelegenheit zu 
körperlicher Ausarbeitung, zu Holzspalten, 
Ballspielen etc. ist da. Mit einer einfachen 
Badehose bekleidet, nehmen dort die 
Patienten ihr Luftbad. 

Im Anfang und namentlich für schwäch¬ 
liche, anämische Personen genügt eine Dauer 
von 1—5 Minuten: die Patienten entkleiden 
sich in einer gedeckten Halle, laufen nackt 
etwas herum, turnen auch ein bischen und 
kleiden sich wieder an. 

Allmählich und bei kräftiger Konsti¬ 
tution kann das Luftbad wesentlich länger 
ausgedehnt werden. Für viele ist das Luftbad 
der angenehmste Aufenthalt, den sie nur mit 
Bedauern, namentlich im Sommer, verlassen. 

Wer das Luftbad nicht im Freien 
nehmen kann, der kann sich einen kleinen 
Notbehelf im Zimmer schaffen: tägl. 1—2mal 
nackt im Zimmer herumspazieren und allerlei 
gymnastische Uebungen dabei ausführen. 

Aber wer es nur irgend ermöglichen 
kann, der sollte Luftbäder im Freien nehmen. 
Denn es giebt wahrlich kein köstlicheres 
Bad als ein Luftbad, namentlich in milder 
Frühlingsluft; es giebt kein Bad, das auf 
Leib und Seele einen auch nur ähnlichen 
erfrischenden und erquickenden Reiz ausübt. 

Wir verstehen es sehr wohl, wenn 
unsere Kurgäste gerade von dieser Kur¬ 
prozedur so überaus befriedigt sind, sie an 
die Spitze aller Anwendungen stellen, sie viel¬ 
fach für die wirksamste, immer aber für eine 
der angenehmsten Kurprozeduren erklären. 

Als Aerzte haben wir die Pflicht, uns 
über die Ursachen der wohlthätigen Wirkung 
des Luftbades so weit als möglich Rechen¬ 
schaft zu geben. 

Wie wirkt das Luftbad? 

Wir haben die Einwirkung zweier Fak- 
torenrderLuft und des L i c h t e s auf die Haut. 

Bei der Haut sind es dann namentlich 
die Hautnerven, die GefUsse und die Drüsen, 
welche durch das Luftbad beeinflusst zu 
werden vermögen. 

Ob der Körper Licht aufzusaugen 
vermag, und was aus diesem Lichte 
wird, lässt sich nicht sagen. Als 
Licht gelangt es schwerlich zur Auf- 
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nähme. Höchstens, dass es durch Ver¬ 
mittlung des Nervensystems, das in so 
reichem Masse die Haut durchzieht, in 
andere Kräfte umgesetzt wird. 

Prof. Quincke (Kiel) äussert sich in 
seinem Aufsatz: „lieber den Einfluss des 
Lichtes auf den Thierkörper“ (PflQger’s 
Archiv 1894, 57, S. 123). Er sagt: „Ich 
selbst glaube mit Bestimmtheit behaupten 
zu können, dass Licht, namentlich Sonnen¬ 
licht, von günstigem Einfluss auf das 
körperliche Gedeihen vieler Kranken und 
Rekonvalescenten ist.“ Er führt die Wir¬ 
kungen auf die Anl egung des Stoffwechsels, 
resp. der direkten Zellthätigkeit durch das 
Licht zurück. Dies wird durch einige sehr 
interessante Versuche bewiesen. Wird Eiter 
mit frisch geschlagenem hellroten Blut 
vermischt in zwei Reagenzgläschen gethan, 
von denen das eine dem Sonnenlicht aus- 
gesetzt wird, das andere im Dunkeln steht, 
so haben unter dem Einflüsse des Sonnen¬ 
lichtes die Loukocyten des Eiters weit 
schneller den Sauerstoff des Blutes an sich 
gerissen, das Oxyhämoglobin in reduziertes 
Hämoglobin umgewandelt, ln dem dem 
Licht ausgesetzten Gefäss ist das Blut 
schon längst venös geworden, zeigt schon 
längst im Spektroskop den einfachen ver¬ 
waschenen Streifen des reduzierten Hämo¬ 
globins, während das im Dunkeln gehaltene 
noch hellrot ist und noch deutlich die 
beiden Absorbtionsstreifen dos Oxyhämo¬ 
globins darbietet. 

Noch deutlicher tritt der Unterschied 
hervor, wenn man statt des Oxyhämo¬ 


globins das ebenfalls leicht Sauerstoff ab¬ 
gebende Bismutlmm subnitricum in wässeriger 
Suspension mit Eiter mischt, und das eine 
damit beschickte Reagenzglas der Sonne 
aussetzt, das zweite im Dunkeln lässt. 
Schon nach zehn Minuten fängt die besonnte 
Mischung sich zu schwärzen an, während 
die andere ziemlich unverändert bleibt. 

Ebenso konnte Quincke dadurch, dass 
er Organteile von getöteten Tieren oder 
frischen Menschenleichen nach Spallanzanis 
Vorgang zerkleinerte, verrieb und in obiger 
Weise mit Blut oder mit Wismuth ver¬ 
mischte, den Nachweis führen, dass die 
Sauerstoffzehrung der meisten Organe durch 
Belichtung gesteigert wird. 

Er schliesst mit den Woiten: „Nach 
allen diesen Darlegungen ist der Schluss 
gerechtfertigt, dass auch in der lebendigen 
tierischen Zelle die Oxydationsvorgänge 
durch Belichtung gesteigert werden. Für 
den empirisch längst angenommenen Ein¬ 
fluss des Lichtes auf den Stoffwechsel und 
das Allgemeinbefinden ist damit ein elemen¬ 
tarer Beweis geliefert.“ 

Aber es giebt auch positive, sichere 
Zeichen, Beweise für die wirklich vor¬ 
handene Einwirkung des Luftbades auf das 
Hautorgan. Und das sind die garnicht 
selten zur Beobachtung kommenden Luft¬ 
badausschläge. Es sind dies masern- 
und scharlachartige Ausschläge — nur 
setzen sie mit fürchterlichem Juckreiz ein, 
cs folgt gross- und weitfleckiges Erythem, 
das mit Abschuppung endet. Gelegentliche 
Fieberbewegungen sind nicht selten. 



Das Bild ist nach der Photographie am 3. Tage nach dem Gebrauch der Luft- 
cincs Herrn von 53 Jahren gemacht, der bäder ein kolossales Erythem bekam. 
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Wer derartige Luftbadausscliläge nicht 
kennt, kann leicht diese Fälle mit Scharlach 
verwechseln. So berichtet Dr. Lahmann in 
JerA.M.i^^tg. 1897, dass eine Dame, die das 
Sanatorium mit noch deutlicher Abschuppung 
nach derartigem Erythem verliess, in 
Dresden, als sie wegen leichter Angina in 
ein Krankenhaus ging, als „Schulfall“ von 
Scharlach im Stadium der Abschuppung 
erklärt wurde. Es erfolgte gegen Lahmann 
Anzeige wegen unterlassener Anmeldung 
dieses Scharlachfalles, und nur mit Mühe 
konnte L., da die ärztlichen Sachverstän¬ 
digen in dieser Materie leider keinerlei 
Erfahrung hatten, ein obsiegendes Urteil 
erreichen. 

Hoffentlich werden die offiziellen Lehr¬ 
stühle für physikalisch-diätetische Therapie 
auch dem Luftbade ihre Sorgfalt zu¬ 
wenden. 

Sehr wahrscheinlich werden jene 
Erytheme durch Lichtwirkung erzeugt. 
Eine gewisse Disposition ist nötig; denn 
während viele, ja die meisten, selbst nach 
intensivster Belichtung im Sonnenbade, im 
stärksten Sonnenlicht nichts derartiges dar¬ 
bieten, bekommen einige schon nach kurzer 
Einwirkung von nur diffusem Tageslicht 
die grössten Erytheme. In der Litteratur 
findet sich die Geschichte einer Dame, die 
so empfindlich gegen Sonnenlicht war, dass 
sie ira Sommer an sonnigen Tagen nur mit 
dichtem rotlien Schleier vor dem Gesicht 
ausgehen konnte — sonst wurde ihr Ge¬ 
sicht unfehlbar in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung von einem intensiven Erythem 
befallen. 

Ans der Wirksamkeit des roten 
Schleiers auf die rein chemische Natur 
des Erythems zu schliessen, weil der rote 
Schleier, ähnlich wie der rote Lampen- 
eyünder in der photographischen Dunkel¬ 
kammer die chemisch wirkenden Strahlen 
aus dem Lichte abfiltriert, ist anfecht¬ 
bar, da wir oft durch blaue und 
jeden anderen dunklen Schleier im Luft¬ 
bade ähnliche Verhinderung des Erythems 
erzielen konnten. Es scheint mehr auf 
eine Abschwächung der Sonnenlichtmengen, 
welche das lichtentwöhnte Hautorgan treffen, 
als auf ein Abfiltrieren besonderer Strahlen 
anzukommen. 

Mir scheinen weniger chemische Licht¬ 
einflüsse, als die vasomotorischen Nerven 
die Hauptrolle bei dem Entstehen jener 
Erytheme zu spielen. Und damit sind wir 


bei der Hauptwirkung des Luftbades an¬ 
gelangt: sein mächtiger Einfluss auf die 
Blutverteilung und damit im Zusammen¬ 
hangstehend seine gewaltige antikatarrha¬ 
lische, antirheumatische Bedeutung, 
kurz sein Wert als Abhärtungsmittel 
allerersten Ranges. Ja man kann das 
Luftbad das Abhärtungsmittel par 
excellence, das einzige, absolut wirk¬ 
same, nie schadende, nie versagende Ab¬ 
härtungsmittel nennen. 

Ich hatte letzten Sommer eine Dame 
zur Kur, die so empfindlich gegen jedes 
Lüftchen war, dass — um ihren eigenen 
Ausdruck zu gebrauchen — sie schon den 
Schnupfen bekam, wenn ihr Mann etwas 
schnell durch die Zimmer ging und da¬ 
durch „Luft“ machte. Die Dame kam aus 
den Erkältungen nicht heraus. Bei solchen 
empfindlichen, katarrhalischenNaturen findet 
man in der Regel, ja immer, wenigstens 
ist mir eine Ausnahme nicht bekannt, ein 
blasses, anämisches Hautorgan, und mehr 
oder minder chronisch kalte Füsse mit 
oder ohne erhöhte Schweissbildung. 

Wir können uns ganz mechanisch vor¬ 
stellen : 

Da der Körper nur eine bestimmte 
Menge Blut enthält und bei diesen katarrha¬ 
lischen „anfälligen“ Naturen die Peripherie, 
die Haut zu wenig Blut enthält, so ent¬ 
halten die übrigen Teile zu viel Blut. Wie 
die Haut an Blutmangel leidet, so leiden 
die inneren Orgaue an Blutüberfülle. Und 
namentlich sind es diejenigen Teile, welche 
der äusseren Haut entsprechen, die innere 
Haut, die Schleimhäute, die Fortsetzung 
der äusseren Haut nach innen, welche an 
dieser Hyperämie zu leiden haben. 

Diese schlechte Verteilung der Blut¬ 
masse ist, wo sie nicht schon Katarrh 
geworden, jedenfalls der erste Schritt zum 
Katarrh. Das stabile Gleichgewicht der 
Gesundheit ist durch sie aufgehoben, das 
labile der Disposition geschaffen. 

Der geringste Kältereiz, der das Blut 
nur noch um das minimalste weiter von 
der Haut ab, den Schleimhäuten zudrängt, 
die geringsten Reize, welche die Schleim¬ 
häute selbst treffen, genügen, um die Erkran¬ 
kung, den Schnupfen, den Katarrh, die 
Entzündung zu erzeugen. 

Aehnliches kann man sich von den 
rheumatischen Affektionen vorstellen. Nur 
dass hier statt der Schleimhäute die Ge¬ 
lenke, die ja auch in gewissem Sinne 
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innere Oberflächen sind, der locus minoris 
resistentiae sind. 

Durch das Luftbad gelingt es, diesem 
gefährlichen Zustande erhöhter Disposition 
für Erkältungskrankheiten ein Ende zu 
macheD. 

Wie das zu stände kommt, wird die 
Beobachtung am besten zeigen. 

Wenn wir einem Patienten mit derartiger 
peripherer Anämie das Luftbad empfehlen, so 
hört man nicht selten: „Herr Doktor, ich 
friere schon so wie so, ziehe ich mich 
noch nackt im Freien aus, dann werde ich 
mich überhaupt nicht mehr erwärmen oder 
mich auf den Tod erkälten“ etc. Nichts 
von alledem geschieht. Der ewig frierende 
Erkältungskandidat erklärt Ihnen schon 
nach dem ersten Luftbade, dass ein un¬ 
geahntes Gefühl von behaglicher Wärme 
ihn durchströme. Die bewegte Luft, das 
Licht haben wie eine Peitsche auf das 
Hautorgan gewirkt. Sie haben Blut hin¬ 
eingelockt. Das Erythem, über das wir 
vorhin gesprochen haben, ist nur eine 
Steigerung des normalen Vorganges. 

Vielleicht dass bei besonders dispo¬ 
nierten Naturen der Reiz für die Vaso¬ 
motoren zu gross war: es entsteht eine 
Lähmung, ein regelrechtes Erythem. 

Das Blut erorbert die verlorenen Pro¬ 
vinzen im Hautorgan wieder. Das Blut¬ 
gefäss-System der Haut kann enorme Blut¬ 
mengen beherbergen. Die Hautpapillen 
stellen eine gewaltige Oberflächen - Ver 
mehrung für die Hautcapillaren dar — 
ähnlich wie die Kiemen der Fische. Also 
die Entlastung der Schleimhäute durch 
gute Durchblutung des Hautorgans ist 
eine zweifellose — durch die Erfahrung 
bestätigt, anatomisch u. physiologisch ver¬ 
ständlich. Durch das Luftbad wird das 
statische Gleichgewicht in der Blutverteilung 
wieder hergestellt — wer an Luftbäder ge¬ 
wöhnt ist, wird nicht so leicht sich erkälten. 

Schon dadurch allein, durch seine 
enorm abhärtende Kraft wäre die Ein¬ 
reihung des Luftbades in unseren Heil¬ 
schatz mit grosser Freude zu begrüssen. 

Aber nach meinem Dafürhalten wirkt 
das Luftbad noch auf andere, vitale 
Sphären günstig ein. 

Das behagliche Gefühl von Wärme, 
das jeden nach einem Luftbad, nament¬ 
lich in kühlerer Temperatur, durchströmt 
und das namentlich bei den ewig frösteln¬ 
den Anämischen oft so besonders auffällt, 


lässt die Vermutung als berechtigt er¬ 
scheinen, dass die Wärmeproduktion, 
die intraorgane oder cellulare Oxydation 
durch das Luftbad verstärkt wjrd. 

Es ist ja von vornherein klar: wenn 
ich im Luftbad bei 12—18 0 C. die Kleider 
abwerfe, und damit der Wärmeausstrahlung, 
dem Abfluss von Wärme aus dem Körper 
Thür und Thor öffne, wenn weiter trotz¬ 
dem die Körperwärme, wie map durch exakte 
Messungen nachweisen kann, um nichts er¬ 
niedrigt, ja zuweilen erhöht wird, so kann 
das nur durch Erhöhung der Wärmeproduk¬ 
tion bewirkt werden. Im kalten Bade ge¬ 
schieht ähnliches. Aber es stellt einen zu 
grossen Reiz dar und ist gerade bei anä¬ 
mischen Patienten, bei Patienten mit blut¬ 
leerer Haut, mit blutüberfüllten, katarrha¬ 
lischen Schleimhäuten eher schädlich als 
nützlich. 

Ebenso ist solchen Patienten das 
kalte Abreiben, wenn es nicht unter be¬ 
sonders sorgfältiger Indikationsstellung ge¬ 
schieht, oft sehr schädlich. Statt der Ab¬ 
härtung wird erhöhte Neigung zu Erkäl¬ 
tungen geschaffen. Das Wasser ist kein 
adäquater Reiz für das Ilautorgan, das 
kalte Wasser erfordert, soll es gut wirken, 
eine tadellose Reaktionskraft. Wo diese 
darniederliegt, und das ist leider sehr oft 
der Fall, bei Anämischen und Katarrhali- 
lischen ja sogar Regel, da schadet das 
kalte Wasser oft erheblich, ganz abge¬ 
sehen davon, dass tägliche Kalt¬ 
wasserabreibungen oder gehäufte kalte 
Bäder auch für ein taktfestes Nervensystem 
recht bedenklich werden können. Dahin¬ 
gegen stellt das Luftbad den adäquaten 
Reiz für das Hautorgan dar. Es kann 
nie schaden. Es erzieht das Hautorgan 
— und das gut trainierte Hautorgan re¬ 
agiert auf etwa nötige Kaltwasseranwen¬ 
dungen in sehr prompter Weise. 

Also auch als Vorbereitung für Wasser¬ 
kuren ist das Luftbad von grossem Werte. 
Misserfolge der Hydrotherapie sind vor¬ 
wiegend durch das schlecht reagierende 
Hautorgan bedingt. Das Luftbad stärkt 
die Reaktionskraft der Haut. 

Noch einen dritten Punkt möchte ich 
hier berühren. Das ist die Anregung der 
Hautthätigkeit durch das Luftbad. Ich 
habe schon oft Gelegenheit genommen, dar¬ 
auf aufmerksam zu machen, dass die Haut, 
infolge der ganzen Anordnung ihrer Gefässe, 
deren histologischer Bau etc., physiologisch 
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als Organ zwischen Lunge und Niere steht, 
die Tätigkeit beider in sich vereinigt. 

Ich kann es nicht unterlassen, hier 
Doch einmal auf einige anatomische Be¬ 
sonderheiten des Hautorgans aufmerksam 
zu machen, die im allgemeinen zu wenig 
gewürdigt werden, die aber die Bedeutung 
der Haut eben als eines Ausscheidungs¬ 
organes von Autotoxinen ins rechte Licht 
setzen. Zunächst stellen die etwa 100 Mil¬ 
lionen Gefässpapillen mit ihren auf- und 
absteigenden Blutgefässästchen eine un¬ 
geheure Flächenausdehnung des 
Blutgefässsystems dar, wie man sie 
ähnlich nur in den Lungen und Kiemen, 
•1. h. für den Gasaustausch bestimmten 
Organen, findet. Weiter bestehen jene 
Blutgefässe in den Hautpapillen genau so 
wie die Lungenkapillaren nur aus einem 
feinsten Endothel rohr, dessen Feinheit dem 
Gasdurchtritt allen Vorschub leistet. Ausser¬ 
dem sind die Blutgefässnetze, welche die 
etwa 2 1 / 8 Millionen Schweissdrüsen des 
Hautorgans umspinnen, sogen. W undernetze, 
wie man sie nur wieder in den Nieren 
tülomeruli), also in dem Ausscheid ungs- 
organ par excellence findet. 

Als Ausscheidungsprodukte des Haut¬ 
organs sind bisher gefunden (cfr. Landois): 
Flüchtige Fettsäuren, wie Ameisen-, Essig-, 
Butter-, Propion-, Capron-, Caprin-Säure, 
titbwefelcyanverbindungen, Schwefel mit 
Skatol und Phenol gepaart, Schwefelsäure, 
Harnsäure, Kohlensäure, auch Salze, wie 
Kochsalz, Chlorkalium, schwefelsaure Salze. 
Ebenso andere Substanzen, die von aussen 
in den Körper gebracht, und die der 
Organismus auszuscheiden trachtet, nament¬ 
lich Medikamente, wie Quecksilber, Jod, 
Arsen u. a., auch Mikroben sieht man 
durch die Haut ausscheiden. Der physio¬ 
logische Chemiker hat alle von der Haut 
aasgeschiedenen Stoffwechselprodukte des 
«sunden und kranken Organismus noch 
nicht zu erforschen vermocht — aber die 
Käse ist ein vorzügliches Reagens dafür. 
Die Hautausdünstungen der Gesunden 
riechen anders als die der Kranken, die 
der Phthisiker anders als die der Gichtiker, 
und gar mancher Arzt kann Scharlach und 
Masern durch ihre spezifisch riechenden 
Hautausdünstungen diagnostizieren. 

Man hat gefunden, dass ein gesunder 
Mensch von etwa 67 kg Gewicht in 

Stunden 1 kg durch die Haut aus- 
unstet, davon sind nur 8—10 gr C0 2 ; 


dafür kommen aber nach Funke 19—20 gr 
lösliche, stickstoffhaltige Substanzen, die 
noch nicht näher erforscht sind, in den 
Hautausdünstungen vor. Den Rest nur 
auf die Wasserausdttnstung zu beziehen, 
geht nicht an. Vielmehr legt die obige 
anatomische Erwägung den Gedanken nahe, 
dass die Haut als Organ die Ausscheidungs¬ 
arbeit von Lunge und Niere verrichtet und 
als Ausscheidungsorgan fast so wichtig ist, 
wie Lunge und Niere zusammen. 

Nur so ist es erklärlich, dass der 
Mensch noch leben kann, wenn er die Hälfte 
seiner Lungen- oder Nierensubstanz (durch 
Schwindsucht, durch Nierenkrankheit oder 
Exstirpation einer Niere) verloren hat, 
nicht aber mehr leben kann, wenn die 
Hälfte seines Hautorgans oder auch nur 
ein Drittel zerstört, ausser Thätigkeit ge¬ 
setzt ist — wie man es z. B. nach aus¬ 
gedehnten Verbrennungen der Haut be¬ 
obachtet hat. Vergleichend physiologisch 
ist es interessant, dass z. B. Winterfrösche 
weit eher zu Grunde gehen, wenn man ihr 
Hautorgan ausser Thätigkeit setzt, z. B. 
durch Eintauchen in Oel, als wenn man 
ihre Lungen unterbindet. 

Hierher gehört auch das klassische 
Beispiel, das Du Bois-Reymond in seinen 
Wintervorlesungen anzuführen pflegte: Ein 
Knabe sollte einst bei einer Kirchenfeier 
einen Engel darstellen. Er wurde mit 
Firniss bestrichen und dann mit Blattgold 
überklebt Kurz darauf starb der Knabe 
— eine Todesursache konnte nicht ange¬ 
geben werden. Aber es unterliegt keinem 
Zweifel, dass es sich hier um einen Fall 
von akuter Autointoxikation durch völlige 
Unterdrückung der Hautthätigkeit handelte. 
Durch Tierexperimente, namentlich Valentius 
war man geneigt, die Todesursache nicht 
durch Autointoxikation, sondern durch eine 
„Abkühlung“ zu erklären. Aber erstens 
ist das Herabgehen der Temperatur nach 
Ueberflrnissen doch sehr gut dadurch zu 
erklären, dass durch die Anhäufung der 
Autotoxine, durch die behinderte Aus¬ 
scheidung der Stoffwechselprodukte der 
ganze Stoffwechsel, die cellulare Oxydation, 
die letzte Ursache der tierischen Wärme 
gehemmt wurde — ähnlich wie bei einem 
Ofen die Verbrennung, die Wärmeerzeu¬ 
gung gehemmt wird,, wenn die Asche nicht 
entfernt wird. 

Zweitens ist vor 4 Jahren im ärzt¬ 
lichen Vereinsblatt Sachscrs ein Fall ver- 
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ßffentlicht worden, der jede Abkühlungs¬ 
theorie von vornherein völlig ausschliesst. 
Ein 4jähriger Knabe wurde wegen eines 
geringfügigen Ausschlages von brutaler, 
unkundiger Hand über und über mit 
Schmierseife, die mit Kolilenpulver ver¬ 
mischt war, eingeschmiert, alsdann in 
wollene Decken mit Wärmflaschen gepackt. 
In einer derartigen Dampfpackung kann 
von einer „Abkühlung“ nicht dio Rede 
sein, ebensowenig von einem erhöhten 
Wärmeverlust durch Strahlung — worauf 
man bei überfirnissten Tieren Temperatur¬ 
erniedrigung und Tod zurückführen wollte. 
Dafür war in dieser Packung die Haut- 
thätigkeit in jeder Weise unterbunden, und 
der Knabe starb ausschliesslich durch 
Autointoxikation*), durch Retention der¬ 
jenigen giftigen Stoffwechselprodukte, 
welche die Haut ausscheiden muss. 

Es werden offenbar durch die Haut 
giftige Stoffwechselprodukte Autotoxine aus¬ 
geschieden, die durch kein anderes Organ, 
weder durch Lunge noch durch Niere und 
Darm ausgeschieden werden können. 

Sehen wir auf der einen Seite also, 
wie schädlich die Unterdrückung der Haut- 
thätigkeit ist, so leuchtet auf der an¬ 
deren Seite sofort ein, wie ausserordentlich 
nützlich die Anregung der Hautthätigkeit 
für den ganzen Organismus ist. 

Es giebt aber kein Mittel, welches 
die Anregung der Hautthätigkeit auch nur 
entfernt so gewährleistet wie das Luftbad. 

Durch den Geruch kann man sich sehr 
leicht überführen, wie kräftig die Haut im 
Luftbade arbeitet. Oft sieht man als Aus¬ 
druck intensivster Thätigkeit die Haut im 
Luftbade schwitzen unter Verhältnissen, 
unter denen der angekleidete Patient keinerlei 
Tendenz zum Schwitzen zeigte. 

Die vortrefflichen Wirkungen des Luft¬ 
bades scheinen demnach ihre Ursache zu 
haben: 

1. in der Regulierurg der Blutverteilung; 

2. in der Erhöhung der cellularen Oxy¬ 
dation ; 

3. in der vermehrten Ausscheidung von 
Autotoxinen. 

Welchen Einfluss bei alledem das 
Sonnenlicht, das direkte, wie das diffuse 
ausübt, lässt sich z. Z. nicht sagen. 

(Fortsetzung folgt.) 

*) Näheres findet sich in meiner Arbeit: Die Be¬ 
deutung der Lehre von den Autotoxinen für die wissen¬ 
schaftliche Hydrotherapie, D. Med. Ztg., 1897, 51-53. 


Umschau. 

Heilserumtherapie und Diphtherietod. 

Von Prof. Dr. Kassowitz. 

(Fortsetzung u. Schluss.) 

Als ein weiterer Erfolg des Heilserums 
wurde angegeben, dass jetzt viel häufiger 
ein spontaner Rückgang der Stenosen 
beobachtet wird, und man schrieb dies einer 
in ihrem Mechanismus allerdings durchaus 
rätselhaften lösenden Wirkung des Heil¬ 
serums zu. Nun, meine Herren, ist cs 
vollkommen klar, dass durch das Zuströmen 
der Fälle in den Initialstadien viel häufiger 
als sonst sich für den Spitalarzt die Ge¬ 
legenheit ergeben muss, solche spontane 
Rückgänge, die früher häufig genug ausser¬ 
halb des Spitales stattgefunden haben, nun¬ 
mehr im Spitale zu beobachten. Jeder 
Arzt, der speziell in der Armenpraxis 
steht oder einmal gestanden hat, weiss, wie 
oft es vorkam, dass Kinder, die von den 
Eltern trotz der Ermahnung des Arztes 
nicht ins Spital gebracht wurden, zu Hause 
unter den verschiedensten Behandlungs¬ 
methoden und auch ohne Behandlung von 
leichteren oder schwereren stenotischen 
Erscheinungen wieder befreit Wurden, ja 
dass garnicht selten Membranen ausgehustet 
wurden, und dennoch die Genesung ohne 
Operation erfolgte. Aber auch in den 
Spitälern war vor der Serumzeit ein solcher 
Rückgang der Stenose keineswegs selten. 
So berichtet Spengler, das von 184 Kroup- 
Men 39 (=21 u / 0 ) ohne Operation ge¬ 
nesen sind. In den Berichten des hiesigen 
St. Annenspitals linde ich im Jahre 1891 
nicht weniger als 43, im nächsten Jahre 
17, im Jahre 1893 wieder 31 solcher Fülle. 
Leider fehlen die Zahlen für die folgenden 
Jahre mit dem Serum; ich muss aber an¬ 
nehmen, dass sich dieses Verhältnis nicht 
wesentlich geändert hat, weil dies sonst 
sicher hervorgehoben worden wäre. Auch 
in den Berichten des Baseler Kinder¬ 
spitals vor dem Serum befinden sich regel¬ 
mässig ganz erhebliche Zahlen von spon¬ 
tan, d. h. ohne Operation geheilten Ste¬ 
nosen. Dagegen haben Giarrö und 
Matteucci, Leichtenstern und Wen¬ 
delstadt ausdrücklich angegeben, dass es 
ihnen niemals durch Seruminjection ge¬ 
lungen sei, eine Stenose zum Rückgang zu 
bringen und die Operation zu vermeiden. 
Sie sehen also, meine Herren, es ist auch 
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hier so ziemlich Alles beim Alten ge¬ 
blieben. 

Wir kommen nun zum Verlauf der 
operierten Fülle und somit zu der 
stärksten Bastion der Serumfreunde. Man 
rühmt nämlich dem Serum nach, dass im 
Allgemeinen die Operationen ein besseres 
Resultat geben als früher, und dass nament¬ 
lich jetzt erst die Intubation die Trache¬ 
otomie zu verdrängen vermag. Mit In¬ 
tubation und Seruminjektion vereint, so 
behaupten manche, braucht man jetzt den 
Kroup gamicht mehr besonders zu fürchten. 
Nun, meine Herren, auch hier bin ich ge¬ 
nötigt, Ihnen eine Enttäuschung zu be¬ 
reiten. Denn wenn diese Behauptung rich¬ 
tig wäre, dann müssten jetzt weniger 
Menschen an Kroup sterben als sonst. 
Sehen wir aber z. B. wieder einmal nach 
Triest, wo im Diphtheriespitalo neben 
reichlichen Seruminjektionen fast ausschliess¬ 
lich die Intubation geübt wurde. Dort 
starben an Kroup 

im Jahre 1892 ohne Serum 1(5 
,, ,, 1893 „ ,, 29 

., ,, 1895 mit Serum 102. 

Also eine geradezu horrende Kroup- 
mortalität. Hier sehen wir wahrlich nichts 
von der gerühmten Verbesserung der ste¬ 
notischen und operierten Fälle. Wenn wir 
ferner hören, dass die Intubation 3 mal, 
5mal, ja IG mal bei einem und demselben 
Kranken ausgeführt werden musste, so 
sehen wir wiederum nichts von dem ge¬ 
rühmten Stillstände des Prozesses und der 
raschen Lösung der Exsudate. Aber noch 
betrübender ist es, dass man in so vielen 
Fällen mit der Intubation trotz Serum¬ 
injektion nicht auskommt und nachträglich 
zur Tracheotomie schreiten muss. Ein 
jeder einzelne Fall einer solchen sekun¬ 
dären Tracheotomie zerstört wieder die 
Illusion, dass man mit Serum und In¬ 
tubation vortrefflich auskommt. Wenn 
wir nun hören, dass z. B. auf der Buda- 
pester Kimlcr-Klinik 41 °/ 0 über Intubiertcn 
sekundär tracheotomiert werden mussten, 
und wenn wir nun gar die enormen Mor- 
talitätsprozentc dieser Tracheotomierten 
ins Auge fassen: 

Bei Widerhofer . . . 64,7 pCt. 

„ Baginsky . . 68 und 71 „ 

„ Rauchfuss .... 75 „ 

St. Joseph-Kinderspital 

in Wien.90 „ 


so können wir eigentlich nur sagen, dass 
man es sich schlimmer überhaupt gar nicht 
vorstellen könnte. 

Ebenso schlecht steht es mit den 
piiraär Tracheotomierten. Denn von diesen 
starben: 

Im St. Annenspital 70,5 und 72 pCt. 
bei Baginsky .... 71,4 „ 

im Stettiner Kinderspital G2,5 „ 

im Höpital Trousseau in 

Paris . . . 72,5 und 60,8 „ 

bei Sevcstro in Paris . . 68 „ 

im Elisabethspital in Wien . 80 „ 

im St. Josef - Kinderspital 

66,0 und 90,6 „ 

Vergleichen wir damit einige besonders 
günstige Zahlen vor dem Serum, so 
hatten: 

St. Annenspital 1879 ... 43 pCt. 
Koths in 5 Jahren zwischen 

25 und 50 „ 

Sonnenburg in Berlin . 38,3 „ 

Vierordt in Heidelberg 41,2 „ 

Natürlich wird man mir einwenden, 
es handle sich hier ausschliesslich um 
schwere Fälle, bei denen man sich nicht 
zur Intubation entschloss. Aber gerade 
bei diesen schweren Fällen haben wir ja 
eine Besserung durch die Serumbehandlung 
erwartet, da wir doch bei den leichten 
Fällen auch früher nicht gar so schlecht 
ausgekommen sind. 

Aber auch die Mortalität beim 
Masern kroup verdient eine kurze Er¬ 
wähnung. Es ist allgemein bekannt, dass 
der diphtheritische Kroup bei Masern und 
im unmittelbaren Anschluss an dieselben 
einen besonders schweren Verlauf nimmt, 
und es wäre gewiss kein ungerechtfertigtes 
Verlangen, dass ein Mittel, welches gegen 
die eine Krankheit, nämlich gegen die 
Diphtherie, als ausserordentlich heilbringend 
gerühmt wird, zum mindesten eine auf¬ 
fallende Besserung herbeiführen soll. Wenn 
wir aber hören, dass bei Immer mann 
71 pCt., bei Heubner 80 pCt., im Josef- 
Kinderspital 80 pCt. trotz Serum dem 
Masernkroup erlegen sind, so wird man 
zugeben, dass es auch ohne Serum nicht 
viel schlechter hätte sein können. 

Aus alledem geht klar genug hervor, 
dass die strenge klinische Prüfung eigent¬ 
lich gar nichts von den gerühmten Wir¬ 
kungen des Serums intakt gelassen hat. 
Diese Resultate stimmen aber leider nur 
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zu gut mit den Ziffern der Statistik tiber¬ 
ein und von einem Zwiespalt zwischen 
Statistik und Einzelbeobachtuug kann ab¬ 
solut keine Rede sein. 

Und nun wollen Sie mir gestatten, 
noch einmal auf die bakteriologische 
Grundlage der Heilserumbehand¬ 
lung zurückzukommen. Diese Therapie 
beruht selbstverständlich auf der Annahme, 
dass der Bacillus Löffler’s der Erreger 
der Diphtherie sei, weil nach den aus¬ 
drücklichen Worten Behring’s das Anti¬ 
toxin dieser Bacillen nur gegen die von 
ihnen selbst oder ihren Toxinen erzeugten 
Krankheitserscheinungen wirksam sein kann. 
Wie steht es nun mit der wissenschaft¬ 
lichen Berechtigung dieser Annahme? 
Wenn wir dem Berichte der deutschen 
Diphtheriekommission auf dem hygienischen 
Kongresse in Budapest und der grossen 
Majorität der Bakteriologen Glauben 
schenken können, so vortrefflich als nur 
möglich. Denn in diesem Berichte wurden 
folgende Thesen aufgestellt und ange¬ 
nommen : 

„Der Erreger der Diphtherie ist der 
Diphtheriebacillus.“ 

„Zweifel über die ätiologischeBedeutung 
dieses Bacillus bestehen nicht mehr.“ 

„Es dürfen daher fernerhin nur solche 
Erkrankungen als Diphtherie bezeichnet 
werden, welche durch diesen Bacillus be¬ 
dingt sind.“ 

Nun, meine Herren, der mittlere dieser 
drei Sätze ist sicher bereits hinfällig ge¬ 
worden, denn Zweifel an der ätiologischen 
Bedeutung des Diphteriebacillus bestehen 
in der That, und die Zweifler sowohl als 
diejenigen, welche bereits jeden Zweifel 
abgeworfen haben und diese ätiologische 
Bedeutung leugnen, werden immer zahl¬ 
reicher. Ich nenne nur Hansemann in 
Berlin, Hennig in Königsberg, Crocq 
sen. in Brüssel, Baumgarten in Königs¬ 
berg und Hueppe in Prag, also zwei an¬ 
erkannte Autoritäten auf dem Gebiete der 
Bakteriologie. 

Erlauben Sie mir nun, dass ich Ihnen 
meinen eigenen Standpunkt in dieser Frage 
und die Wandlungen, die ich mit der Zeit 
in derselben durchgemacht habe, mit einigen 
Worten vor führe. 

Da ich kein Bakteriologe von Fach 
bin, so muss ich mir meiu Urteil aus den 
Angaben der Fachmänner zu bilden suchen. 
Ich gestehe nun offen, dass ich bis vor 


1V* Jahren ebenso wie die meisten Aerzte 
von der ätiologischen Bedeutung des 
Löffler-Bacillus für die Diphtherie über¬ 
zeugt war; und ich habe dieser Ueber- 
zeugung an dieser Stelle deutlichen Aus¬ 
druck gegeben. Seitdem haben sich aller¬ 
dings meine Anschauungen darüber gründlich 
geändert, und zwar geschah dies in dem 
Augenblicke, als es sich herausgestellt 
hatte, dass der Löffler-Bacillus bei der 
Scharlach - Dyphtherie nicht um vieles 
seltener gefunden wird als bei der Bre- 
tonneau’schen Diphtherie. Was mich 
nämlich am stärksten zu der Löffler’schen 
Lehre gesogen hatte, war die ursprüngliche 
Angabe der Bakteriologen und Kliniker, 
dass der Löffler-Bacillus beim Scharlach 
regelmässig fehle. So haben Kolisko 
und Pal tauf diesen Bacillus beim Scharlach 
konstant vermisst; nach Baginsky käme 
der Bacillus bei der Scharlach-Diphtherie 
gamiclit vor, und noch vor Kurzem hat 
Dunbar (bei Lubarsch und Ostertag) 
den Satz ausgesprochen, dass erst jetzt 
die Scharlach-Diphtherie durch das Fehlen 
des Diphtherie-Bacillus von der Diphtherie 
abzutrennen sei. 

Nun ist es für uns Kinderärzte voll¬ 
kommen ausgemacht, dass Scharlach-Diph¬ 
therie in ihrem Wesen und ihrer Entwick¬ 
lung gänzlich von einander verschieden 
sind. Die Scharlach-Diphtherie setzt keine 
Lähmungen, sie hat keine Tendenz zum 
Uebergreifen auf den Kehlkopf, sie tritt 
auch an solchen Orten sehr häufig zum 
Scharlach hinzu, wo sonst gar keine Diph¬ 
therie vorhanden ist; und endlich ist ihr 
Auftreten vom ersten bis zum vierten 
Tage der Krankheit und ihr Parallelgehen 
mit der Schwere der Scharlachinfektion so 
in die Augen springend, dass wir eine zu¬ 
fällige Komplihation der echten Diphtherie 
mit dem Scharlach für die grosse Mehr¬ 
zahl der Fälle sicher ausschliessen können. 
Wenn wir also von autoritativer Seite 
gehört haben, dass der Bacillus bei der 
Diphtherie fast regelmässig und bei der 
Scharlach-Diphtherie gar nicht gefunden 
wird, so lag darin eine so eklatante Ueber- 
einstimmnng mit der herrschenden Lehre, 
dass dagegen die von anderer Seite er¬ 
hobenen und, wie sich herausstellt, nur 
allzu berechtigten Bedenken in den Hinter¬ 
grund treten mussten. 

In der letzten Zeit hat sich aber die 
Sachlage in dieser Beziehung auf das 
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Gründlichste geändert. Ranke fand in 
einem ziemlich grossen Materiale den 
Löffler-Bacillus bei 54.5 °/ 0 aller Fälle von 
Scharlach-Diphtherie, und nach der deut¬ 
schen Sammelforschung wurde von zahl¬ 
reichen Aerzten im Durchschnitt bei 62.2 % 
der Scharlach-Diphtherien der Bacillus mit 
anderen Bakterien associiert, bei 43.6 % 
dieser Fälle aber sogar allein aufgefunden, 
ohne dass die Kranken Zeichen der echten 
Diphtherie dargeboten hätten. An der ein¬ 
schneidenden Bedeutung dieser Thatsache 
wird meiner Ansicht nach nichts geändert, 
wenn in anderen Materialien der Bacillus 
nnr in einem viel geringerem Prozent¬ 
verhältnis gefunden wurde, denn hier ist 
der positive Befund entscheidend. Und 
Tenn nun bei einer Affektion, die wir für 
grundverschieden von der echten Diphtherie 
halten müssen, der angebliche Erreger der 
Diphtherie nicht um viel seltener auftritt 
als bei der echten, so muss dadurch unsere 
frühere Auffassung gänzlich erschüttert 
Terden, und es erlangen auch die übrigen, 
bisher gering geachteten, Bedenken eine 
um Vieles erhöhte Bedeutung. 

Von diesen Bedenken steht im Vorder¬ 
gründe die Thatsache des ausserordentlich 
häufigen Befundes hoch virulenter Löffler- 
Bazillen bei vollkommen gesunden In¬ 
dividuen. Es erscheint überflüssig, die 
Gewährsmänner hierfür nominatim zu ci- 
tieren. Sie bilden eine überaus stattliche 
Reihe. Wichtiger ist es, das Prozentver- 
verhältnis dieser verwirrende Befunde vor- 
zuführen. So fand Müller (bei Heubner) 
M 25 % der nicht diphtheriekranken Kin¬ 
der des Spitals, Fiebinger bei l9,2°/ 0 
der Soldaten einer Kaserne, Variot in 40°/ 0 
hei mehreren Hundert Besuchern seiner 
Kinderambulanz den zweifellosen Löffler- 
Bazillus, ohne das bei den Betreffenden 
irgend etwas Diphtherieverdächtiges wahr- 
genomraen werden konnte, und ohne dass 
eine Ansteckung von ihrer Seite beobachtet 
Torden wäre. 

Was beginnen nun die Anhänger der 
Löffler sehen Lehre mit diesen gänzlich 
einwurfsfreien Beobachtungen? Sie helfen 
sieh damit, dass sie sagen, die betreffenden 
Individuen seien derzeit immun gegen die 
Diphtherie, oder es fehle ihnen die Dis¬ 
position für die diphtheritische Erkrankung. 
^ enn wir nun die grosse Disposition des 
kindlichen Alters für diese Krankheit in 
Rücksicht ziehen, so ist es gewiss im 
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höchsten Grade unwahrscheinlich, dass 
40 °/ 0 dieser Kinder so unempfänglich gegen 
dieselbe sind, dass sie den Erreger dieser 
Krankheit ohne Schaden auf ihrer Mund- 
und Rachenschleimhaut beherbergen. 

Es giebt aber Thatsachen, welche 
absolut mit dieser Theorie unvereinbar sind. 
Man findet z. B. den Bazillus neben cir- 
kumskripten diphtherietischen Exsudaten 
auf der übrigen gesunden Mundschleimhaut. 
Hier haben wir also nicht immune Kinder, 
da sie an Diphtherie erkrankt sind, und 
dennoch erregt der Bazillus auf einem 
grossen Teile der Rachenschleimhaut keine 
Diphtherie. Man fand ferner den viru¬ 
lenten Löffler-Bazillus bei einseitiger Nasen¬ 
diphtherie sowohl in der kranken als in 
der gesunden Nasenhöhle; man müsste also 
in einem solchem Falle eine halbseitige 
Immunität voraussetzen. Oder was soll 
man sagen, wenn ein Kind auf einem 
grossen, diphtherietisch belegten Hautge¬ 
schwüre eine Reinkultur von Löffier-Bazillen 
besitzt, ohne Fieber und ohne irgend eine 
Störung des Befindens, und dasselbe Kind 
in seiner gesunden Rachenhöhle dieselben 
Bazillen beherbergt? Ist es nicht immun, 
warum bewirkt der Bazillus in seinem 
Rachen keine Krankheitserscheinungen? 
Es stimmt also absolut nicht. 

Wir wissen ferner, welche enorme 
Empfänglichkeit Masern- und Scharlach¬ 
kranke für Diphtherie-Infektion besitzen, 
wenn Gelegenheit zu einer solchen vor¬ 
handen ist, und doch fand man häufig genug 
virulente Bazillen im Rachen von Masem- 
und Scharlachkranken ohne Exsudation und 
ohne andere Zeichen einer diphtherietischen 
Erkrankung. Hier haben wir also notorisch 
für die Diphtherie besonders empfängliche 
Individuen, denen der angebliche Erreger 
der Diphtherie nichts anzuhaben vermag. 

Angesichts dieser Schwierigkeiten hat 
man versucht, die Sache in einer anderen 
Weise zu erklären. Man sagte der Bazillus 
sei auf einer ganz gesunden Schleimhaut 
unschädlich; er könne seine Wirksamkeit 
erst entfalten, wenn die Schleimhaut auf 
irgend eine Weise verletzt oder erkrankt 
ist. Aber, meine Herren, diese Lehre ist 
unmöglich aufrecht zu erhalten. Denn wir 
wissen jetzt ganz bestimmt, dass der Bazillus 
bei einfachen und follikulären Anginen über¬ 
aus häufig gefunden wird, ohne dass sich 
daraus das Bild der klinischen Diphtherie 
entwickelt. Ja es hat sich sogar die merk- 
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würdige Tliatsaclie ergeben, dass gesunde 
Individuen, welche monatelang trotz aller 
therapeutischen Eingriffe den virulenten Ba¬ 
zillus in ihrem Rachen behielten, denselben 
in dem Augenblicke verloren, als sie an 
Angina, an Rachenkatarrh, ja einmal sogar 
an Scharlach erkranten (Fiebingcr). 

Jeder von Ihnen, meine Herren, kennt 
sicher die graulichen Beläge, welche sich 
auf der Tonsillotomiewunde am nächsten 
Tage entwickeln. Die Kinder sind dabei 
gesund und verlieren diese unschuldigen 
Beläge in kürzester Zeit. Aber auf dieser 
Wunde findet sich der Löffler-Bazillus, der 
also auch auf der verwundeten Schleimhaut 
keine diphtheritische Erkrankung hervorruft. 
Der Löffler-Bazillus fand sich in Tonsillar- 
abzessen, er fand sich auf Aphthen, bei 
der Stomatitis ulcerosa. Er fand sich bei 
einem nach Erysipel aufgetretenen Ge¬ 
schwüre eines Gaumenbogens durch volle 
vier Monate; er fand sich bei Noma, bei 
syphilitischen Anginen, bei Influenza- 
Bronchitis und im Eiter eines Empyems. 
Das allcrmerkwürdigsto aber hat sich in 
der letzten Zeit auf der Erb’schen Klinik 
durch die Untersuchungen von Schütz 
herausgcstellt. Dort fand man bei mehr 
als der Hälfte der Phthisiker zuerst im 
Sputum und dann auch in den tuberkulösen 
Herden bei der Obduktion Bazillen, die in 
keiner Weise von den Löffler-Bazillen zu 
unterscheiden waren, ja sogar beim Meer¬ 
schweinchen auf Behring-Serum reagierten. 
Und doch hatten die Kranken garnichts 
mit Diphtherie zu thun und boten keinerlei 
Symptome der diphtheritischcn Erkrankung. 

Ebenso unerwartet wie alle diese letzt¬ 
genannten Thatsachen war das Ergebniss 
bei den Reconvalespcnten nach über¬ 
standener Diphtherie. Unter den Thesen 
der deutschen Diphtheriekommission fand 
sich auch folgende: „Die Bazillen ver¬ 
schwinden zumeist mit Ende der Krank¬ 
heit, nur ausnahmsweise werden sie noch 
später gefunden.“ Dieser Satz hat sich 
seither als gänzlich unrichtig herausgestellt, 
denn Park fand in einem grossen Untcr- 
suclmngsmatcriale, dass der Bazillus nur 
in 40% wirklich am Schlüsse der Er¬ 
krankung vermisst wird, dass er aber in 
60% durch verschiedene, oft sehr lange 
Zeiträume persistiert. Abel fand den 
virulenten Bazillus 60 Tage nach Beendi¬ 
gung der Krankheit, Fiebinger sogar 
acht Monate nachher. Das widerspricht 


allen unseren bisherigen Vorstellungen über 
das Verhalten der pathogenen Mikroorga¬ 
nismen bei den von ihnen erzeugten Er¬ 
krankungen. Ist die Recurrenzki ankheit 
überstanden, dann giebt es keino Spirillen ; 
ist der Malariakranke genesen, dann zeigt 
er keine Plasmodien in seinem Blute. Hier 
aber ist der angebliche Erreger vor der 
Krankheit und nach der Krankheit zu¬ 
gegen. Bisher haben wir geglaubt, wenn 
ein Mensch Diphtherie bekommt, so ist er 
mit Diphtherie angesteckt worden. Jetzt 
müssen wir sagen, er hat seine Immunität 
für die Zeit der Erkrankung verloren. 
Wenn mehrere Geschwister oder Familien¬ 
mitglieder nach einander erkrankt sind, so 
haben w r ir geglaubt, der eine sei vom 
anderen infiziert u T orden. Jetzt müssen 
wir sagen, der Verlust der Immunität habe 
sich der Reihe nach bei denselben ein¬ 
gestellt. Ich muss es Ihnen überlassen, ob 
der Tausch ein vorteilhafter ist. 

Es wurde ferner früher als selbstver¬ 
ständlich angesehen und zugleich auch mit 
Bestimmtheit gelehrt, dass die Schwere der 
Krankheit parallel gehe mit der Virulenz 
uud der Zahl der Bazillen, und dass sich 
diese Virulenz mit der Heilung abschwäche 
und endlich verliere. Auch diese An¬ 
nahme hat sich als eine willkürliche und 
den Thatsachen absolut widersprechende 
erwiesen. Es ist vielmehr eine der jetzt 
am wenigsten bestrittenen Thatsachen, dass 
von einem solchen Parallelismus absolut 
keine Rede ist. Da haben wir vor Kurzem 
von Strassberger in Bonn vernommen, 
dass in dieser Stadt die Diphtherie 
seit Langem — auch vor dem Serum — 
in auffallender Milde au ft ritt, so dass bis 
jetzt nicht einmal Gelegenheit war, das 
Serum ordentlich zu erproben. Trotzdem 
fand sich bei diesen überaus leichten und 
gutartigen Affektionen häufig der hoch- 
virulente Bazillus, also: endemisches Auf- 
tteten verminderter Disposition oder er¬ 
höhter Immunität bei der ganzen Bevölke¬ 
rung, ohne dass eine solche durch voraus¬ 
gegangene schwere Epidemien gerecht¬ 
fertigt wäre. 

Auch die im Anfänge mit grosser 
Bestimmtheit vorgebrachte Behauptung, 
jene diphtheroiden Erkrankungen, bei 
denen der Löffler-Bazillus fehle, seien 
gänzlich unschuldiger Natur und könnten 
als unschädliche Pseudodiphtherien 
gering geachtet werden, hat sich als gänz- 
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lieh verfehlt herausgestellt. Der Bazillus 
wird von den meisten Beobachtern bei 
20—257» aller klinischen Diphtherien ver¬ 
misst, und unter diesen angeblichen Pseudo- 
Jiphtherien giebt es überall eine ganz er¬ 
hebliche Zahl von schwersten, mit Läh¬ 
mung und Kroup einhergehenden und tödt- 
lich endigenden Fällen. Das Fehlen des 
Diphtherieerregers bei zweifellos schweren 
Diphtherieerkrankungen bildet also ein nicht 
zu missachtendes Corollar zu dem so ausser¬ 
ordentlich häufigen Befunde desselben 
Mikroorganismus bei Gesunden, Recon- 
valescenten und bei Krankheiten nicht 
diphtheritischer Natur. 

Wenn wir also auf dem Boden der 
herrschenden Lehre fussend, aus derselben 
die logischen Konsequenzen für unser prak¬ 
tisches Haftdeln ziehen wollten, so würden 
wir nach der jetzigen Sachlage in eine 
geradezu heillose Verwirrung gerathen. 

Fränkel hat sich nicht gescheut, auf 
der Versammlung des Deutschen Vereines 
für Gesundheitspflege im Jahre 1897 das 
Verlangen zu stellen, dass nicht nur die 
Kranken, sondern auch dieReconvalescenten 
und Gesunde, wenn sie mit Diphtheric- 
bazillen behaftet sind, von den Gesunden 
lohne Bazillen) abgesondert werden. Das 
würde also bedeuten, dass nicht nur die 
Reconvalescenten, sondern auch alle ge¬ 
sunden Menschen, sagen wir zwei Mal in 
der Woche — wie gewisse Damen — 
einer ärztlichen Kontrolle unterzogen wer- 
dnn und, wenn sie die verdächtigen Bazillen 
zeigen, ihrer Freiheit so lange — d. h. unter 
Umständen so viele Wochen und Monate — 
beraubt werden, bis sie wieder die un¬ 
glückseligen Bazillen verloren haben. Es 
wäre also erforderlich, dass, wie dies von 
mancher Seite direkt verlangt wurde, 
eigene Reconvalescentenasylo für gewesene 
Diphtheriekranke errichtet werden, in denen 
dieselben event. bis zu 9 Monaten und 
darüber interniert werden. Dagegen müsste 
oder sollte man schwere Diphtheriefälle 
ohne Löffler-Bazillen ruhig unter den 
Gesunden belassen, weil sie vom theore¬ 
tischen Standpunkte als völlig unschädlich 
betrachtet werden müssten. 

Dieser unentwirrbare Knoten kann 
meiner Ansicht nach nicht gelöst, sondern 
nur durchhauen werden, indem man mit 
dürren Worten erklärt: der Bazillus 
Löffler ist nicht der Erreger der Diph¬ 


therie, er ist für den Menschen nicht 
pathogen. 

Zum Schlüsse möchte ich mich noch 
ausdrücklich dagegen verwahren, dass ich 
etwa mit meiner strengen, aber, wie ich 
glaube, begründeten Kritik der Diphtherie¬ 
frage der bakteriologischen Wissenschaft 
im allgemeinen feindlich entgegentreten 
wollte. Niemand glaube ich, ist mehr als 
ich davon durchdrungen, wie viel wir be¬ 
reits dieser neuen Wissenschaft verdanken, 
und welchen Umschwung dieselbe nament¬ 
lich in unseren Vorstellungen von den Ur¬ 
sachen der Krankheiten hervorgerufen hat. 
Ich liege auch die feste Zuversicht, dass 
wir von der Bakteriologie noch glänzendere 
Resultate als bisher zu erwarten haben. 
Eine der schönsten und hoffentlich auch 
lohnendsten Aufgaben dieser Wissenschaft 
wird aber darin bestehen, den wahren Er¬ 
reger der Diphtherie zu entdecken. 


In der deutschen Aerzte-Zeitung (1899 
No. 10) verbreitet sich Prof. Senator über 
den heutigen Stand der Tabes-Behand¬ 
lung. Er stellt fest, dass wir ein specifisches 
Heilmittel nicht besitzen, ja auch bei der Un¬ 
klarheit der Ursache keine Handhabe für eine 
kausale Behandlung und in Anbetracht des 
degenerativen Prozesses, welcher der Pathologie 
der Krankheit zu Grunde liegt, nicht einmal für 
eine solche, welche der indicatio morbi genügen 
könnte. Die Syphilis betrachtet er wohl als 
prädisponierend für Tabes (ähnlich wie für 
Rachitis, Arteriosklerose. Amyloid etc.), aber 
sieht letztere keinesfalls als syphilitische Affek¬ 
tion an, wie das neuerdings, unseres Erachtens 
durchaus unberechtigter Weise, vielfach ge¬ 
schehen ist; er verwirft daher jede Queck¬ 
silber-Behandlung bei feststehender Diagnose. 
Bei Durchmusterung der gebräuchlichen 
Mittel und Methoden, denen man gegenwärtig 
einen günstigen Einfluss auf den Verlauf bezw. 
auf die Symptome des Tabes zuzuschreiben 
pflegt, wird zunächst das grosse Heer der 
inneren Mittel teils als schädlich (Ergotin, 
Phosphor, Strychnin) zurückgewiesen, teils, 
wie das argentum nitricum und Jodkalium 
höchstens nach dem Grundsatz: anceps re- 
medium, quod non nocet (?), melius quam 
nullum zugelassen; dasselbe gilt von der 
Organtherapie, (Testikel-Substanz!!). 

Im Vordergründe stehen die äusseren 
Behandlungsmethoden: Die früher viel¬ 
fach angewandten, aber als nutzlos verlassenen 
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starken Ableitungen (Vesicantien, Kauteri¬ 
sationen) auf die Haut hält S. jetzt, wo man 
den Ausgangspunkt der Tabes theoretisch 
nicht mehr ins Rückenmark selbst, sondern 
in die peripher davor gelegenen Abschnitte 
des sensiblen Neurons verlegt, und dieselbe 
auch schon in diesem ersten sog. rheumatoiden 
oder neuralgischen Stadium erkennen kann, 
eines erneuten Versuches eben in diesem 
Anfangssstadium wert. Ref. möchte dagegen 
geltend machen, einmal, dass die Wirksamkeit 
dieser Ableitungen doch nur bei wirklichen 
Neuralgien einen recht beschränkten Wert 
haben, nicht aber bei Neuritiden, zu welch* 
letzteren doch unzweifelhaft selbst das peripher 
beginnende Anfangsstadium einer Affektion 
gehört, die dann aufsteigende, so schwere 
anatomische Veränderungen zur Folge hat, 
wie die Tabes; zweitens, dass die starke 
Oberflächen-Zerstörung durch Vesicantien und 
Kauterisationen nicht nur die Anwendung der 
weiterhin empfohlenen und sicher gerade im 
Anfangsstadium wirksamsten physikalischen 
Mittel verzögert, sondern unmöglich macht. 

Von diesen letzteren werden zunächst die 
hydropathischen gewürdigt. Während 
kalte Vollbäder meistens schlecht vertragen 
werden, wird der günstige Einfluss lauwarmer 
Bäder hervorgehoben, sowohl der See-, als 
der künstlichen und natürlichen Sool-, Stahl-, 
Schwefel-, Moor- und selbst der an festen Bestand¬ 
teilen armen Wildbäder. Aus der gleichartigen 
Wirksamkeit ganz verschieden zusammen¬ 
gesetzter Bäder zieht S. den (uns wohl schon 
recht geläufigen) Schluss, dass weniger die 
chemischen Bestandteile, als die physikalischen 
und mechanischen Eigenschaften des Wassers 
zur Geltung kommen; und er erklärt sich die 
Wirkung bei Tabes als eine Summierung 
aller der Reize auf die vielen Nerven¬ 
endigungen, welche Reize, ohne die 
Schwelle des Bewusstseins zu er¬ 
reichen, den Zentral-Apparaten Er¬ 
regungen zuführen, die den Muskel- 
Tonus günstig beeinflussen, welcher 
gerade durch den Ausfall solcher Er¬ 
regungen beiTabes herabgesetzt ist.— 
Von demselben Gesichtspunkt — als Tonus er- 
höhend|und zugleich bei der Möglichkeit mannig¬ 
faltigster Abstufung, beruhigend und schmerz¬ 
lindernd — betrachtet S. auch die hydropathi¬ 
schen Maassnahmen im engeren Sinne (Duschen, 
Abreibyugen, Einwickelungen u. s. w.) Von 
elektrischen Maassnahmen wird symp¬ 
tomatisch gegen die Neuralgien, Muskel¬ 
schwäche, Blasenstörungen, Impotenz, An- 


ästhesieen, der faradische Strom, gegen den 
Krankheitsprozess selbst (im Anfangsstadium) 
mehr die allgemeine oder Galvanisation des 
Rückenmarks angewandt. Während die 
erstere, allerdings vorübergehende Wirkung 
als Hautreiz für Neuralgieen, als „centripetale 
Bahnung“ bei Anästhesieen, als „centrifugale 
Bahnung“ bei Muskelschwäche vielleicht einer 
Erklärung zugängig ist, verzichtet der Autor 
auf eine solche für die behauptete Beein¬ 
flussung des Prozesses selbst durch Galvani¬ 
sation. Was die mechanischen Methoden 
angeht, so ist man von der Dehnung des 
Rückenmarks durch forcierte Beugung oder 
gar direkte gewaltsame Streckung (die sich 
übrigens nach Leichenversuchen gar nicht auf 
das Rückenmark übertragen soll) ganz zurück¬ 
gekommen; von der durch Motschutkowsky 
eingeführten, vor etwa zehn Jahren viel ge¬ 
übten Suspension am Kopfe, die gleichfalls 
fast ganz verlassen ist, will S., allerdings vor¬ 
übergehende, Erfolge gesehen haben. 

Gegenwärtig steht im Vordergründe des 
Interesses die durch Frenkel (Heiden) metho¬ 
disch ausgebildete, durch Leyden angeregte 
und durch seine jüngsten Schüler viel geübte 
und (besonders von Goldscheider)*) verein¬ 
fachte Uebungstherapie, die freilich nur 
gegen ein Symptom, wenn auch das wichtigste, 
die Ataxie gerichtet ist, aber in Besserung 
derselben unbestreitbare Erfolge aufzuweisen 
hat. Sie beruht im wesentlichen darauf, dass 
die Koordinations-Centren, die beim Gesunden 
durch die bei Tabes unterbrochene Leitung 
der Eindrücke des Muskelgefühls zur Thätigkeit 
erregt werden, durch Inanspruchnahme anderer 
Sinnesthätigkeiten (Auge, Ohr) zur Erfüllung 
ihrer Aufgabe, die Muskelthätigkeit zu regu¬ 
lieren, angespornt werden. Der Kranke lernt 
also, unter Kontrolle des Auges, zweckmässige 
Bewegnngen ausführen, z. B. Klaviertasten zu 
treffen, die Sprossen einer Leiter oder auf¬ 
gepflanzte Stäbe, hängende Kugeln mit den 
Füssen ohne Schleuderbewegung zu berühren, 
auf einem schmalen Brett zu gehen etc. Ref. 
möchte diese Uebungen mit denen vergleichen, 
die das Kind macht, um nach und nach den 
zweckmässigen Gebrauch seiner Gliedmassen 
zu erlernen. Thatsächlich gleichen die unbe¬ 
holfenen Bewegungen des Kindes auffallend 
den ataktischen des Tabikers, sowohl beim 
Gehen als beim Greifen; beim Kinde, weil die 
Leitungsbahnen noch nicht geübt, wahrschein¬ 
lich sogar noch nicht funktionsfähig au$ge- 

*) Vergl. Dtsch. medic. Wochenschr. 1898 
No. 4 und 5. 
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bildet sind, beim Tabiker, weil sie zerstört 
sind. Die centripetale Leitung, welche das 
Kind allmählich, und zwar auch unter Kon¬ 
trolle der Sinnesorgane, später mit Hilfe des 
Muskelgelühls herstellt, soll der Tabiker aus¬ 
schliesslich durch die ersteren neu herzu¬ 
stellen lernen. Wir müssen zugestehn, dass 
diese Uebungstherapie eine rationelle, wohl 
durchdachte ist — freilich hält sie den Prozess 
nicht auf. *) 

Dass für die anderen symptomatischen 
Indikationen auch der sonstige Apparat der 
physikalischen Methoden — eigentliche Gym¬ 
nastik, Massage, heranzuziehen sind, versteht 
sich von selbst, ebenso, dass die von S. noch 
empfohlenen Stützapparate nach Hessing 
unter Umständen (und wenn der Geldbeutel 
der Patienten es zulässt) Nutzen schaffen 
können. 

Wir möchten der Resignation, die sich 
in dieser Uebersicht der Methoden quoad 
Heilung ausspricht, obwohl sie im Vergleich 
zu dem lange eingenommenen ganz trost¬ 
losen Standpunkt gegenüber der Tabes, immer¬ 
hin dem ärztlichen Handeln ein weites Feld 
eröffnen, den Glauben entgegenstellen, dass 
die physikalisch - diätetische Therapie, die 
dem medizinischen Nihilismus auf so vielen 
Gebieten siegreich entgegengetreten ist, auch 
diesem Feinde gegenüber die Waffen noch 
nicht zu strecken braucht. Noch ist das Feld 
des Einflusses hydriatischer Prozeduren gerade 
aut dasRückenmark, sei es auf die Nervensubstanz 
direkt, sei es indirekt durch den vorsorgenden 
Blutstrom, noch fast gänzlich unbeackert; noch 
ist auch nicht einmal der Versuch gemacht, 
Beziehungen zwischen Diät und organischen 
Nerven-Erkrankungen aufzufinden. Hoffen wir, 
dass das genauere Studium der physikalischen 
Methoden, welche jetzt in der symptomatischen 
Behandlung der Tabes zur Ausübung kommen, 
schliesslich auf den Weg zur essentiellen Be¬ 
einflussung der furchtbaren Krankheit führen 
werden. Bloch-Charlottenburg. 

Prof. Ebstein: Zur Lehre von der 
gichtischen Neuritis (D. M. W. 1898, 31). 
Lähmungen, motorische Störungen, Schmerzen 
auf gichtischer Basis sind schon oft ge¬ 
schildert. Schröder van der Kolk konnte 
‘■'•■ch direkt Ablagerung von Uraten in 

*) Soeben geht uns ein Büchlein zu „An¬ 
leitung zur Uebungs-Behandlung der Ataxie“ von 
Prof. Dr. A. Goldscheider (Leipzig, G. Thieme, 1899), 
welches eine ausführliche Darstellung der in Be¬ 
tracht kommenden Uebungen und Apparate mit 
Abbildungen giebt. 


Neurilemm als anatomische Ursache jener 
Leiden nachweisen. Meist ist das Gebiet des 
Ischiadicus und des Plexus brachialis befallen. 
E. berichtet, dass bei einem Gichtiker, der 
Gichtknoten an beiden Ohren, typische Gicht¬ 
anfälle in der grossen Zehe und im Kniegelenk 
hatte, sich vor zwei Jahren (1896) heftige 
Schmerzen in der rechten Schulter und Arm 
einstellten; allmählich trat Schwäche und 
Muskelschwund in den Muskeln des rechten 
Armes auf. 

Unna (Monatshefte für praktische Der- 
mathologie Band 27, I> empfiehlt dringend 
bei akuter Gonorrhoe Tag und Nacht 
2stündlich einzuspritzen. Er hält die übliche 
Injektionstherapie mehrmals am Tage ein¬ 
zuspritzen und Nachts nicht, für falsch, und 
macht sie für die Misserfolge verantwortlich. 
Wir geben Unna völlig recht, dass die bisher 
geübte Injektionstherapie oft im Stich lässt, ja 
nicht selten Schaden stiftet. Dass aber die 
Unnasche Behandlungsweise noch viel mehr 
Schaden stiften würde, wenn sie Eingang 
finden sollte, ist über jeden Zweifel erhaben. 
Tag und Nacht 2stündlich spritzen, Nachts sich 
durch einen Diener oder durch die „Wecker¬ 
uhr" zu dieser angenehmen Prozedur wecken 
zu lassen, das dürften Wenige ungestraft 
durchführen. Der Tripper würde dann leicht, 
ähnlich wie zur Zeit, da er mit Quecksilber 
„behandelt" wurde, zu noch böseren Allgemein¬ 
erscheinungen führen. Und wie würde ein 
solch abgehetzter Tripperkranker aussehen? 

Prof. Dr. Hirschberg macht in seinem 
kleinen Aufsatz: „Bemerkungen über 
reinliche Wundbehandlung“ (D. M. W. 
98, 32) darauf aufmerksam, dass die Augenärzte 
lange vor der bakteriologischen Aera die pein¬ 
lichste Sauberkeit, die strengste Asepsis durch¬ 
geführt haben, und dadurch ihre schönsten Er¬ 
folge erzielten. H. geisselt die Uebertreibungen 
auf dem Gebiete der Asepsis, zu denen er nament¬ 
lich die neuerdings denOperateuren empfohlenen 
Mundbinden und Operationshandschuhe zählt, 
H. will diese Gegenstände in ein Museum ge¬ 
bannt wissen, „das den Urenkeln zur Erbauung 
dienen wird". Z. 

L. v.Schrötter: Zur Therapie der Arterio¬ 
sklerose. (Die Therapie der Gegenwart 

1899,1,1.) 

Heinrich Bock: Die diätetische Be¬ 
handlung der Arteriosklerose. (Zeit¬ 
schrift f. diät. u. physik. Therapie 1898, II, 1). 

Der erste Artikel enthält nicht viel, nur 
allgemeine Redewendungen. Die ideale For¬ 
derung sei, man müsse trachten in der richti- 
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gen Weise alt zu werden, ohne das Gefäss- 
system zu sehr abzunützen; richtige Lebens¬ 
weise müsse vor allem auf Herstellung des 
richtigen Stoffwechsels hinzielen. Sehr richtig, 
aber das Wie wird leider verschwiegen; statt 
dessen heisst es, in unserer bewegten Zeit, 
bei den starken Anforderungen an unseren Kör¬ 
per sei es kaum für kurze Zeit möglich, richtig 
zu leben, ln erster Linie komme es darauf an, 
Arbeit und Erholung bei den schwer Arbeiten¬ 
den, Arbeit und hörperliche Bethätigung bei 
viel Sitzenden richtig zu verteilen. Billige 
Weisheit! Die Frage, ob sich vielleicht durch 
zweckmässige Nahrung das Leiden vermeiden 
liesse, wird aufgeworfen, aber nicht beant¬ 
wortet! Es wird nur kurz auf die Arbeiten 
von Rumpf hingewiesen, der durch kalkarme 
Nahrung der Arteriosklerose entgegenzuwirken 
versucht. Nicht bekannt scheint es von Schrötter 
und Rumpf zu sein, dass der Kalkreichtum 
unserer Nahrung ganz gewiss nicht Schuld an 
der Arterienverkalkung ist: die viel Kalksalze 
geniessenden Geschöpfe, die Kinder in ihrer 
Milch, die Pflanzenfresser in ihren Pflanzen 
leiden nie an dieser Krankheit, während 
andererseits unsere übliche Nahrung (Fleisch, 
Brot, Kartoffeln) sehr kalkarm ist. Und doch 
sind diese Thatsachen bereits festgestellt, 
freilich von — Lahmann. Als eine Kur, die 
ausgezeichnete Erfolge zeitigen könne, empfiehlt 
v. S. eine systematische Milchkur. 8 bis 10 
Tage lang wird süsse oder auch saure Milch 
gereicht, von 1 Liter steigend bis ca. 3 oder 4; 
dann folgen einige milchfreie Tage, dann wieder 
eine Milchperiode; dies wird möglichst lartge 
fortgesetzt. Den übrigen Raum der Arbeit 
nimmt die Empfehlung von Medikamenten ein, 
nur vorübergehend wird erwähnt, dass zur Be¬ 
seitigung peripherer Widerstände heisse Iiand- 
und Fussbäder, sowie Massage der Extremitäten 
Verwendung finden können. 

Höher steht die zweite Arbeit. Bock be¬ 
tont, dass die beginnende Arteriosklerose zu 
verhüten, die bestehende an allzu rascher 
Entwickelung zu hindern kein Arzneimittel 
imstande sei, sondern dass nur die richtige 
Diätetik den therapeutischen Forderungen 
genügen könne, welche darin bestehen, die 
Widerstände im arteriellen Gefässgebiete 
dauernd zu verkleinern, den intracardialen 
Blutdruck zu verringern und die über die Norm 
gesteigerte Herzaktion zu regeln. Neben 
andern Ursachen (angestrengte körperliche 
Thätigkeit, geistige Erregungen, Bier-, Tabak- u. 
Schnapsgenuss) wirke am meisten schädigend 
die übliche überreichliche Zufuhr von Speise 


und Trank und hier habe die Behandlung 
einzusetzen. Es sollen öfters, aber nur kleine 
Mahlzeiten verabreicht werden. Die Nahrung 
soll den Eiweisszerfall schützen, die Ver¬ 
brennung überschüssigen Fettes begünstigen, 
vor allen Dingen Anhäufung schädlicher Stoff- 
vrechselprodukte unmöglich machen. Um 
letzterer Indikation zu genügen, hätte der 
Fleischkonsum wohl etwas mehr eingeschränkt 
werden müssen, als Verfasser es thut. 

Vom Fleisch empfiehlt B. solches, das 
wenig Nucleoalbumin enthält, weil dieser Stoff 
die Gefässe reize, also die weissen Fleisch¬ 
sorten, sowie leimhaltige Organe. Unver¬ 
ständlich ist die Empfehlung gut ausgekochten 
Rindfleisches, dies übt doch nur die Kauwerk¬ 
zeuge, oder, wenn es durch Salz nnd gewürzte 
Saucen schmackhaft gemacht ist, reizt es zum 
Durst, wirkt also schädlich. Von den Gemüsen 
werden mit Recht die viel Darmgase erzeugen¬ 
den ausgeschlossen, doch wird nicht erwähnt, 
dass die Gemüse in ihrer Mehrzahl nur infolge 
der falschen Kochart blähend wirken. In Bezug 
auf Getränke ist B. zu liberal; 1 Liter sollte 
das Maximum sein. Ist die Kost, wie es nötig 
ist, was aber nicht betont wird, eine reizlose, 
so ist die Flüssigkeitsentziehung leicht zu er¬ 
reichen; behält man die übliche gewürzte 
Kost bei, so muss man mit abnormem Durste 
rechnen und allerhand Mineralwässer heran¬ 
ziehen: Alkoholika, Kaffee, Thee, werden ge¬ 
stattet, wenn sie leicht sind, — sie hätten ganz 
verboten werden sollen. Dasselbe gilt in 
höherem Masse von der Fleischbrühe, der B. 
einen Nährwert zuzuschreiben scheint; statt 
„Fleischbrühe mit vielem Gemüse abgekocht“ 
sollte es heissen „Gemüse ohne Fleisch ge¬ 
kocht“. Dass Obst sehr gut durststillend wirkt, 
wird erwähnt, hätte aber mehr hervorgehoben 
werden dürfen. 

Neben der entsprechenden Ernährung 
spricht B. dann, um die Cirkulation zu fördern, 
entsprechender Bewegung das Wort, in erster 
Linie Geh- und Steigbewegung, sow r ie passiver 
Gymnastik an Apparaten, beides ärztlich über¬ 
wacht und genau dosiert, ferner vorsichtige 
Massage. 

Die Geh- und Steigbewegungen sollen 
nicht bei gefülltem Magen ausgeführt werden. 
Dabei soll der Kranke regelmässig und aus¬ 
giebig ein- und ausatmen; tritt leicht Atemnot 
ein, so lässt B. auf Inspiration und Exspiration 
je 1—2 Schritte machen. Genügt es trotz der 
eingefügten Ruhepausen, "während deren der 
Kranke nicht sitzen sondern stehen soll, nicht, 
die Atemnot zu verhindern, so lässt man 
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*accadiert atmen, d. h. Ein- und Ausatmung 
c in 2 Theile zerlegen. 

Von Kurorten rühmt B. sehrWildbad,Baden- 
Laden. Gastein, Teplitz, bei stärkerem Grade des 
Leidens die kohlensäurereichen Soolbäder von 
Nauheim, Marienbad, Rehme; das kühle kohlen- 
säurereiche Soolbad sei ein ausgezeichnetes 
Tonicum für den insufficienten hypertrophischen 
und dilatierten Herzmuskel, sowie für den vaso¬ 
motorischen Nervenapparat. 

Bei der Besprechung der Ursachen rügt 
II die „so sehr verbreitete übermässige Fleisch- 
i ahrung“ speziell den Genuss des s. g. roten 
Fleisches. Es sei bekannt, dass bei Fleisch¬ 
nahrung grosse Mengen Harnsäure produziert 
werden und dass die Ptomalne und Leuko- 
maine direkt auf die Intima der kleinsten Blut- 
pefässe schädigenden Einfluss ausüben. „Bei 
Erkrankung der Nieren und Leber häufen sich 
d ese Stoffwechselprodukte in grossen Mengen 
im Blute an und bewirken entweder Sclero- 
>:crung der kleinsten Gefässe oder aber aus- 
^ehreitete Gefässkontraktionen. Durch häufige 
Wiederholung werden dann schliesslich per¬ 
manente Veränderungen erzeugt". Dass auch 
Körner und Ilülsenfrüchte einen sauren Harn 
i.efern, dass sie deshalb nicht mit Fleisch, 
>ondern an dessen Stelle gereicht werden sollen, 
vergisst B. nicht zu erwähnen. Dann fährt er 
i it: „Inwieweit der Mangel an Blutsalzen 
{Natrium und Kalk) hindernd auf die Oxyda- 
:;on der Eiweissstoffe wirkt, diese bei der 
Zersetzung nicht zur letzten Oxydationsstufe 
bringt, wissen wir bis jetzt leider nicht und 
müssen uns auf diesbezügliche Forschungen 
vertrösten. Aber sicher ist, dass eine solche 
Einwirkung anzunehmen ist, da ja doch schon 
wasserreiches Blut die Oxydation der Eiweiss- 
stofte hindert und Fettansatz erzeugt". Dieser 
Satz erscheint deshalb so erfreulich, weil er 
zeigt, wie die Anschauungen des bedeutendsten 
Vertreters der physiatrischen Richtung in Bezug 
auf die Blut- oder Nährsalze allmählich durch¬ 
zusickern beginnen*). 


*) Auch sonst kann man an verschiedenen Stellen 
«j*T .Zeitscluiit für diätetisch-physikalische Therapio“ 
Ähnliches beobachten. In der ersten Nummer des 
II. Bandes wird die alte Wahrheit, dass man nachts 
b»i offenen Fenstern schlafen solle, neu entdeckt. 
(Wie würde sich Niemeyer, der allerdings nicht 
genannt ist, darüber freuen. Dass sich in der 
i Nummer ein Gegner findet, der Erkältungen 
fürchtet und das Schlafen bei offenen Fenstern 
streng verbietet, das wird wohl niemand wundern). 

An anderer Stolle lesen wir von den Fehlern 
unserer Kochkunst, von dem argen Missbrauch, der 
mit Gewürzen und Kochsalz getrieben wird. Es 
erscheine als ein Widerspruch, dass man sich als 


Eine besondere Erwähnuug findet schliess¬ 
lich die Sklerose der Coronararterien. Auch 
hier verspricht sich B. wirkliche Besserung 
und selbst in vorgeschrittenen Fällen noch 
Jahre langes Hinausziehen des Krankheits¬ 
prozesses nur durch ein richtig geleitetes 
Regime. Dies ist hier noch ein strengeres; 
Alkohol ist in jeder Form verboten, desgleichen 
Suppen und das Trinken beim Essen, so dass 
die Flüssigkeitsmenge in schweren Fällen auf 
700—900 g herabgedrückt wird. Zur Kräftigung 
des geschwächten Herzmuskels wird reichliche 
Eiweisszufuhr verlangt, aber wieder nucleln- 
freies Eiweiss, oder Eiweiss sparende Leim¬ 
substanz; bei schlechtem Appetit soll Eiweiss 
auch im Getränk gegeben werden: Kakao, 
Schokolade mit Eiweisspraeparaten versetzt. 
Ist die Erkrankung weit vorgeschritten, kommt 
ein grösseres Kranzgefäss zum Verschluss, so 
müssen die kompakten Speisen ganz ausfallen, 
durch 2—3 stündlich gereichte flüssige (oder 
besser breiförmige, Ref.) Nahrung ersetzt 
werden, bis der Zustand sich bessert. 

Dr. Erdmann Müller, Berlin. 


Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. mcd. Herrn. TVeyl. 

An dieser Stelle sollen künftig alle 
diejenigen Vorgänge im politischen und 
wirtschaftlichen Leben in kurzen Umrissen, 
dem Charakter unsrer Zeitschrift gemäss, 
Erwähnung finden, die für die hygienisch¬ 
medizinische Reform wie für die physika¬ 
lisch-diätetische Therapie im besondern 
von Bedeutung sind. 

Auf Ersuchen der Berliner Kranken- 
kassen-Vorstände hatte im'Oktober verg. 
Jahres der preussische Minister für Medi- 
zinalangclegenheiten seine Geneigtheit zu 
erkennen gegeben, im Hinblick auf die 
grosse Sympathie, die in der Arbeiter¬ 
schaft der grossen Städte die Wasserbe¬ 
handlung und verwandte Heilmethoden ge¬ 
funden haben, eine grössere Summe in dem 
Staatshaushalt pro 1899 auszuwerfen für 

Feinschmecker brüste und doch den natürlichen 
Geschmack der Speisen durch scharfe Gewürze fast 
vollständig verdecke. Die Gewürze seien Ursache 
grossen Durstes und vermehrten Trinkens und 
hätten sicher einen wesentlichen Einfluss auf Rheu¬ 
matismus und arthritischo Erkrankungen, u. s. w. 
Den Lesern des Archivs wird es so Vorkommen, 
als hätten sie derartiges früher schon ausführlicher, 
begründeter, besser gelesen. 
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Errichtung von Lehrstühlen und klinischen 
Instituten für physikalisch-diätetische The¬ 
rapie an preussischen Universitäten. Der 
neue Etat steht bereits im preussischen 
Abgeordnetenhause zur Beratung, aber sein 
Versprechen hat vorläufig der Medizinal¬ 
minister nicht eingelöst: bei uns in Preussen 
leiden eben die Kulturaufgaben nicht, oder 
sollten sich nicht die geeigneten Persönlich¬ 
keiten finden lassen?! Hoffentlich wird 
das neue Jahrhundert den ersten deutschen 
Professor der physikalischen Heilmethoden 
begrüssen. 

Inzwischen wird es gerade unsere be¬ 
deutungsvolle Aufgabe sein das Volks¬ 
interesse kräftig anzuregen für die weitere 
erspriessliche Entwicklung der gesundheit¬ 
lichen Reformen auf dem Gebiete der Pro¬ 
phylaxe und der Therapie. 

Nach dieser Richtung sind neuerdings 
in Berlin zwei Fortschritte gemacht worden, 
die in ihrer Rückwirkung auf die Schulung 
der breiten Volksschichten zu selbstän¬ 
digem hygienischen Denken und Handeln 
nicht unterschätzt werden dürfen. 

Der Magistratskommissar für die hie¬ 
sigen Orts- und Betriebskrankenkassen hat 
auf eine diesbezügliche Anfrage geantwortet, 
dass er gegen die Aushändigung des Buches 
„Aerztliche Zimmergymnastik von 
Prof. Schreber“ an Kassenmitglieder 
auf ärztliche Verordnung nichts einzu¬ 
wenden habe. 

Es ist ferner seitens der Vertretung 
der Berliner Krankenkassen beschlossen 
worden, demnächst eine Reihe von Kassen¬ 
mitglieder - Versammlungen einzuberufen, 
die den Zweck haben sollen durch populär 
gehaltene wissenschaftliche Vorträge, na¬ 
mentlich auf dem Gebiete der Hygiene, 
auf die Mitglieder aufklärend zu wirken 
und die Unkenntniss breiter Volksschichten 
zu bekämpfen über Ursachen, Entstehung, 
Wesen und Verlauf der Krankheiten und 
ihre Verbreitung, und in welcher Weiso 
man durch hygienische Massregeln der 
Ausbreitung entgegen treten kann; über 
100 Aerzte haben sich bisher zur Ueber- 
nahme solcher Vorträge bereit erklärt. — 

* * 

* 

Haben auf dem gekennzeichneten Ge¬ 
biete die rührigen und umsichtigen Be¬ 
strebungen weiter Volksmassen, geleitet 
von einsichtsvollen und zielbewussten 
Männern langsam aber stetig Bresche ge¬ 


legt in die einseitige und engherzige Schul¬ 
meinung, so ist in dem Kampfe gegen die 
Impfzwangsgesetzgebnng, der von Laien 
und Aerzten seit nunmehr 25 Jahren ge¬ 
führt wird, ein durchschlagender Erfolg 
noch immer nicht abzusehen. Vor wenigen 
Monaten wurde in einer ganz Deutschland 
umfassenden Agitation bei Gelegenheit der 
Wahlen zum Deutschen Reichstag die 
Stellung der einzelnen Kandidaten aller 
politischen Parteien zur Impffrage fest¬ 
gelegt. Gerade im Hinblick auf den vor 
2 Jahren vom Reichstag gefassten Be¬ 
schluss: „eine Kommission, zu gleichen 
Teilen aus Anhängern und Gegnern des 
Impfzwangs bestehend, solle die Grund¬ 
lagen des Impfzw r angsgesetzes vom Jahre 
1874“ prüfen und die eigenartige Deutung, 
die diesem Beschluss seitens des zustän¬ 
digen Reichsamts des Innern gegeben 
ward — war man auf heftige Erörterungen 
gefasst bei der Lesung des Staatshaushalts, 
Kapitel Reichsgesundheitsamt. Nichts von 
alledem geschah. Der nationalliberale Kollege 
Endemann erkundigte sich beim Staats¬ 
sekretär über den Verlauf und das Er- 
gebniss der im Mai vergangenen Jahres 
einberufenen Konferenz, an der bis auf 
zwei Ausnahmen — Gerster und Böing — 
nur die Vorsteher von Lympherzeugungs- 
anstalten Teil nahmen. Herr von Posa- 
dowski erklärte, die Regierung werde am 
Impfzwange festhalten; es seien einige 
Modifikationen getroffen worden, um die 
Impftechnik möglichst ungefährlich zu ge¬ 
stalten. Die anderen Abgeordneten liessen 
schweigeud diese Erklärung über sich er¬ 
gehen. Nun, die Impfgegner werden nicht 
ruhen in ihren Bestrebungen; der vom 
18.—20. Juni dieses Jahres in Berlin 
stattfindende internationale Impfkongress, 
zu dem von England, Holland und Amerika 
bereits Anmeldungen vorliegen, wird dazu 
beitragen, dass, früher oder später, auch 
auf diesem Gebiete Klarheit geschaffen 
werde; in vollster Öffentlichkeit, durch 
theoretische und praktische Vorführungen, 
wird der stringente Beweis erbracht werden, 
dass die Pockenimpfung, selbst mit „sog.“ 
aseptischem Material vorgenommenen, eine 
Blutvergiftung darstellt, dass mindestens 
die Grundlagen des Impfzwanggesetzes 
nicht zu Recht bestehen. Die öffentliche 
Meinung ist bei uns trotz alledem eine 
gewaltige Macht; ihrem Einflüsse auch auf 
diesem Gebiete werden sich die gesetz- 
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gebenden Körperschaften auf die Dauer 
nicht entziehen können — insbesondere nach¬ 
dem im vergangenen Jahre auch in Eng¬ 
land. dem Mutterlande der Impfung, der 
Impfzwang aufgehoben ward. 

* * 

* 

Wie lange man noch berechtigt ist 
ohne schwere Ahndung an Reputation und 
Vermögen öffentlich solche ketzerischen 
Aussprüche zu thun und Betrebungen durch 
Wort undTbat zu unterstützen, die sich rich¬ 
ten gegen die zünftige Schule — ist nach dem 
Entwurf über die Einführung ärztlicher 
Ehrengerichte, der gegenwärtig die preussi- 
sclie Kammer beschäftigt, und nach der 
Aufnahme, die dieser Entwurf bei den 
massgebenden Parteien gefunden hat, sehr 
zu bezweifeln. Den Aerzten kann man 
sagen: Ihr habt’s gewollt! Nun tragt die 
Fessel. W ir meinen, der Aerztestand hätte 
alle Ursache sich gegen diese Art der 
Gesetzgeberei zu wehren, von der er keinen 
Nutzen haben, sondern deren Kosten er 
lediglich tragen wird. An dieser Stelle 
ist es auch nicht angebracht auszuführen, 
zu welchen politischen Vexationen hier 
die Hand geboten wird, wenn auch die 
Motive zu § 14 sagen, dass wegen 
der politischen, wissenschaftlichen oder 
religiösen Ansichten oder Handlungen 
eines Arztes gegen ihn ehrengerichtlich 
nicht vorzugehen sei; die Erfahrung hat 
gezeigt, wie man es versteht auf Umwegen 
politische Massregelungen zu verhängen. — 
Es muss verwunderlich erscheinen, dass 
jetzt ein bürgerlicher Stand sich ohne Not 
unter einen Zwang beugen soll, der einem 
freien Beruf die Fesseln enger Standes¬ 
vorurteile anlegt. In der Zeit des all¬ 
gemeinen gleichen Wahlrechts sollte das 
Gefühl für die Zusammengehörigkeit und 
Gleichberechtigung aller Bürger des Staats- 
wesens eine Scheidung nach besonderen 
Standes- und Ehranschanungen nicht mehr 
gestatten. Noch auf dem vorjährigen Kon¬ 
gress für innere Medizin antwortete Prof. 
Jacksch auf die Forderung Dr. Ziemssens, 
dass die Ethik des Arztes in der 
medizinischen Klinik gelehrt werden 
solle: „Sie kennen eine Ethik für 
Mediziner, eine Ethik für Juristen, 
eine Ethik für Philosophen, eine 
Ethik für Offiziere. Ich bin nicht 
so unmoralisch, dass ich vielleicht 
gar keine Ethik habe, aber ich be¬ 
haupte, dass es nur eine Ethik 


giebt für den gebildeten Menschen, 
dass es gleichgiltig ist, wer er ist 
und welchem Stande er angehört, 
ob hoch geboren oder niedrig geboren. 

Vom Standpunkte des physikalisch¬ 
diätetischen Arztes, der vorläufig noch im 
Widerspruch steht zur herrschenden Rich¬ 
tung in der Heilkunde, müssen wir sagen: 
wir werden als Aerzte, die wir eigene 
Ideen vertreten, einen schweren Stand 
haben, wenn wir diese Ideen in die That 
umzusetzen beabsichtigen. Wenn wir im 
Widerspruch zur herrschenden Schule die 
Lues nach den Grundsätzen der physi¬ 
kalisch-diätetischen Therapie behandeln, 
wenn wir auf Grund unserer ärztlichen 
Ueberzeugung gegen die Impfung mit Se¬ 
rum oder Pockenlymphe propagandistisch 
Stellung nehmen: flugs kann es heissen, 
das Ansehen und die Würde des ärzt¬ 
lichen Standes ist verletzt, an den Gal¬ 
gen mit den Sündern. Gerade diese 
Abtrünnigen hofft man durch den mehr oder 
minder leisen Zwang der ehrengerichtlichen 
Sprüche auf den Pfad der medizinärztlichen 
Tugend zurttckzuführen. Die Kommission, 
der der Entwurf zur Beratung überwiesen 
ward, wird sicherlich mit einigen Ver¬ 
schlimmbesserungen dem Plenum die An¬ 
nahme empfehlen. 

Mag dann auch gerade aus den Reihen 
der uns nahestehenden Kollegen so mancher 
als Märtyrer seiner wissenschaftlichen 
Ueberzeugung fallen — der Weg zum Licht 
ist mit Leichen besät — auch dieses Gesetz 
wird der immer mächtiger emporstrebenden 
hygienischen Richtung in der Heilkunde 
keinen dauernden Abbruch thun. 


Vereins* und Standes- 
Angelegenheiten. 

Ein Kongress zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit wird 
vom Deutschen Centralcomite zur Errichtung 
von Heilstätten für Lungenkranke für die Tage 
vom 23. bis 27. Mai 1899 nach Berlin einbe¬ 
rufen werden. Der Reichskanzler Fürst zu 
Hohenlohe hat den Ehrenvorsitz übernommen. 
Die Aufgabe des Kongresses soll darin be¬ 
stehen, einerseits die Bedeutung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit, andererseits die 
Mittel zu ihrer Bekämpfung den weitesten Krei¬ 
sen vor Augen zu führen. Um dieser Aufgabe zu 
entsprechen, hat das mit der Organisation des 
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Kongresses beauftragte Comitd, an dessen Spitze 
die Herren Herzog v. Ratibor und Geheimrat 
v. Leyden stehen, den gesamten Gegenstand in 
fünf Abschnitte: Ausbreitung, Aetiologie, Pro¬ 
phylaxe,Therapie, Heilstättenwesen, zerlegt. Die 
Berichte über die einzelnen Gebiete sollen mög¬ 
lichst kurz und bestimmt gefasst werden, so dass 
eine ausreichende Zeit für eine freie Be¬ 
sprechung zur Verfügung bleibt. Mitglied des 
Kongresses kann jeder werden, der Interesse 
an der Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit hat und eine Mitgliedskarte 
bei der Kasse des Centralcomites für Lungen¬ 
heilstätten löst. Die Regierungen des In- und 
Auslandes werden von der Abhaltung des 
Kongresses verständigt und um die Abordnung 
von Delegirten ersucht werden. — Das Deutsche 
Centralcomite zur Errichtung von Heilstätten 
für Lungenkranke hatte, da die Kaiserin der auf 
den 17. Dezember 1898 anberaumten Generalver¬ 
sammlung beizuwohnen verhindert war, eine 
neue Generalversammlung für den 9. Januar 
einberufen. Diese fand im Beisein der Kaserin 
im Reichskanzlerpalais in Berlin statt. Ausser 
Mitteilungen, welche die Herren Herzog v. 
Ratibor und Geheimrat v. Leyden über den 
für die Pfingstwoche d. Js. nach Berlin ein¬ 
zuberufenden „Kongress zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit“ geben werden, 
steht als Hauptgegenstand auf derTagesordnung: 
„Wie stellen sich die Gemeinden zur Heilstätten¬ 
frage?“ Berichterstatter sind die Herren Ober¬ 
bürgermeister v. Borscht (München) und Land¬ 
rat Bake (Saarbrücken). 

Aerzte verein 

fftr physikalisch-diätetische Therapie. 

Sitzung vom 19. Januar. 

Berichterstatter: Dr. Erdmann Müller. 

Tagesordnung: 

Die physikalisch - diätetische Behandlung der 
Lues. Ref.: Dr. Ziegelroth. (Das Referat 
erscheint in extenso in dieser Zeitschrift) 
Diskussion. 

Herr Schwarz: hält es für einleuchtend, 
dass Polyneuritis nach Quecksilberbehandlung 
cintreten könne, ebenso wie nach Vergiftung 
mit Schwefelkohlenstoff u. dergl. Es ist ihm 
jedoch zweifelhaft, ob man auch Tabes darauf 
zurückbeziehen könne. Es sei eine Statistik 
nötig, ob nicht bei nicht mit Quecksilber be¬ 
handelten ^Fällen Tabes entstehen könne als 
Folge der Lues. Wenn man zwei Reihen 
dieser Art gegenüberstellen könnte, wäre ein 
sicherer Schluss möglich. 

Herr Danelius: hält die ältere Statistik iür 
unbrauchbar. Bis zur Hälfte der 50. Jahre hätten 

□ igitized by Google 


Unitarismus und Dualismus schroff gegenüber- 
gestanden; letzterem zum Siege verholfen zu 
haben sei ein grosses Verdienst von Ricord. 
Vorher seien alle Syphilidologen Unitarier ge¬ 
wesen, die Naturheilkundo mache es ebenso, 
Priessnitz habe alles durch einander ge¬ 
worfen, selbst Fergusson habe es gethan. Solche 
Statistiken seien nicht zu gebrauchen. Die 
physikalisch - diätetische Behandlung anderer¬ 
seits sei noch zu jung, als dass man mit Sicher¬ 
heit sagen könne, nach Quecksilberbehandlung 
entstehe die Tabes. Er erzählt einen Fall, in 
welchem nie Quecksilber angewendet wurde. 
Der Primäraffekt wurde excidiert, die Wunde 
platzte auf, es entstand ein typisches Ulcus, 
Drüsenschwellungen traten hinzu. Andere Er¬ 
scheinungen blieben aus, deshalb wurde Queck¬ 
silber nicht angewendet. Dies war 1888, seit 
1891 besteht Tabes. Die Behandlung geschah 
rein nach physikalisch - diätetischen Grund¬ 
sätzen (milde fast fleischlose Kost, Enthaltsam¬ 
keit von Alkohol und Tabak, Schwitzkur.) Die 
Tabes blieb; eine andere Ursache war bei den 
Anfangs der 30er Jahre stehenden Kranken 
nicht vorhanden. Solch ein Fall sei ein sehr 
wichtiges Beweismittel für die Gegenpartei. 
Bezüglich der Verschiedenheiten der Statistiken 
von Erb und Leyden ist D. anderer Ansicht 
als der Vortragende: Privatpatienten liefen 
davon, wenn ihnen die Sache zu schlimm 
werde mit Schmieren und Injektionen; im 
Gegenteil sei das klinische Material beweis¬ 
kräftiger schon wegen der besseren Kranken¬ 
geschichten. Der Fall der Frau mit Amyloid 
sämmtlicher Organe sei ihm auch bekannt, die 
Obducenten seien der Meinung gewesen, die 
Frau sei nicht genügend mit Quecksilber be¬ 
handelt. Der Anschauung, ohne Quecksilber zu 
behandeln, könne man erst huldigen, wenn man 
grosse Statistiken ohne Quecksilber habe. Die 
Statistiken, die Erfahrungen seien noch zu jung. 

Herr Schwarz: bemerkt noch zu der 
Erfahrung, dass unter Quecksilberbehandlung 
häufig schnelles Aufeinanderfolgen schlimmer 
Erscheinungen auftreten, dass es doch Fälle 
galoppierender Syphilis gäbe auch ohne dass 
dieselben unter Quecksilberbehandlung ständen. 
Er erwähnt ein paar Fälle, die allerdings mit 
Kalomel behandelt waren, aber in der Litteratur 
seien ja mehr derartige Fälle, galoppierende 
Lues sei ziemlich häufig. Das reguläre Auf¬ 
treten der Perioden spräche auch dagegen, 
dass es sich um Folgen von Mercur handele. 

Herr Wolff: erinnert an die hereditäre 
Lues; bei Kindern fänden sich doch auch 
ähnliche Erscheinungen, wie bei der tertiären 
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Lues (Knochenerkrankungen,Nervenaffektionen, 
Amyloid). Bevor man diese Symptome auf 
Quecksilber schiebe, müsse man auch an die 
hereditäre Lues denken. 

Herr Knips-Hasse: Es komme darauf 
an, ob Quecksilber helfe, ob es das Specificum 
^ei und zweitens auf die Frage, ob es schade. 
Der Beweis sei nicht erbracht, dass Queck¬ 
silber das Specificum sei; irgend eine günstige 
Beeinflussung in jedem Falle müsse nach¬ 
te wiesen werden. Dass Quecksilber günstig 
wirke, darüber fehle auch noch die Statistik. 
Er fragt, weshalb das Jodkali nicht erwähnt 
sei. Einen Fall von Syphilis in der Schwanger¬ 
schaft habe er auch erlebt, wie der Vor¬ 
tragende einen erwähnt habe: ausgesprochene 
Syphilis im sechsten Monat, gesundes Kind. 
Dafür, dass Quecksilber schade, gäbe es ge¬ 
nügend Beweise; deutlich erkennbar seien 
dieselben in Fällen, wo bei blossem Verdacht 
auf Syphilis Schmierkuren eingeleitet seien. 

Herr Weyl: entgegnet Herrn Wolf!, man 
könne doch annehmen, es sei nicht die Sy¬ 
philis, sondern die Quecksilberkachexie ver¬ 
erbt. Was Danelius Fall anlange, so sei viel¬ 
leicht Quecksilber bei der Wundbehandlung 
angewendet und es gäbe doch auch Fälle von 
Tabes ohne voraufgegangene Lues. Gegen¬ 
wärtig könne man nur sagen, der Quecksilber¬ 
behandlung seien so und so viele Vorwürfe 
zu machen. Was die physikalisch-diätetische 
Behandlung angehe, so sei sie noch zu jung, 
um die Mercurialisten zu widerlegen. Zur Zeit 
seien wir noch im Stadium der Kritik. 

Herr Bloch: Bemerkenswert sei im Vor¬ 
trage der Rückblick auf Hermann. Das Queck¬ 
silber sei kein Specificum, sonst gäbe es nicht 
so viele Fälle von tertiärer Lues nach Queck¬ 
silberbehandlung. Hermann habe ganz gut 
zwischen Gonorrhöe und Syphilis unter¬ 
scheiden können; sein Material beweise, 
dass man ohne Quecksilber gute Resul¬ 
tate erzielen könne. Sei die Frage nicht ohne 
Weiteres zu entscheiden, so müssten doch die 
Erfahrungen Hermanns, die Erfahrungen aus 
vom Quecksilber unberührten Gegenden mit 
leichtem Syphilisverlauf — er habe selbst 
solche Gegenden kennen gelernt — stutzig 
machen und starker Kritik Thor und Thür 
öffnen. Schon jetzt dürfe man es nicht mehr 
als Kunstfehler ansprechen, wenn man Queck¬ 
silber abweise, schwer wiegende Gründe 
sprächen schon jetzt dagegen. Auch er habe 
Fälle schnellsten Verlaufs trotz Schmierens 
gesehen, die man sonst dem Fehlen des Queck¬ 
silbers zugeschrieben hätte. 


Herr Schwarz: Die Kritik des Queck¬ 
silbers halte er für sehr berechtigt. Er habe 
selbst schon sehr viel Lues behandelt, es habe 
ihn immer ein Mitleiden gefasst mit den Pati¬ 
enten, die so ungeheuer dabei herunter kämen. 
Es müsse etwas gefunden werden, was das 
Quecksilber aus dem Felde schlage. Die 
Quecksilberbehandlung mache immer sehr elend, 
auch bei milder Kur, er lasse die Leute immer 
gut essen und frinken, suche sie zu roborieren. 
Es sei eine unabweisbare Notwendigkeit, einmal 
gegen das Quecksilber vorzugehen, wegen 
seiner Schädlichkeit. Er habe einmal bei 
Quecksilberbehandlung eine Kiefernecrose ge¬ 
sehen, die nach seiner Meinung zweifellos 
durch das Quecksilber veranlasst sei. Er habe 
zwei schwangere Syphilitische behandelt. Die 
erste, vom Mann angesteckt, gebar ein krankes 
Kind, das bald starb. Da sie ein gesundes 
Kind haben wollte, machte er in der nächsten 
Schwangerschaft eine Spritzkur; das Kind hatte 
trotzdem Lues. Mit der anderen Frau sei es 
ebenso gewesen. 

Herr Wolff: Dass die sog. erbliche Syphilis 
eigentlich eine vererbte Quecksilbervergiftung 
sei, dafür sei der Beweis noch nicht erbracht, 
sonst müssten doch bei anderen Intoxicationen 
(Blei z. B.) ähnliche Früchte zur Welt kommen. 

Herr Böhm entgegnet darauf, Blei werde 
besser ausgeschieden, Quecksilber bilde unlös¬ 
liche Albuminate. 

Herr Lange: Es komme an aut die Be¬ 
antwortung der Frage, wo bleibt das in den 
Körper eingeführte Quecksilber? Grosse Sta¬ 
tistiken sollten beweisen, dass Quecksilber das 
Gegengift vom Syphilisgift sei. Es gäbe Syphilis- 
und Quecksilbervergiftung und Tabes. Wenn 
man einen Syphilitischen in die Gefahr bringe, 
nun noch eine Quecksilbervergiftung zu er¬ 
werben, müsse man sicher wissen, was aus 
dem Quecksilber im Körper werde. Darüber 
seien Litteratur und pharmokologische Unter¬ 
suchungen noch recht spärlich. Wo seien denn 
die Berichte, die zu einer brauchbaren Ansicht 
darüber führen, wo das Quecksilber bleibe, 
was daraus werde? Wenn man eine Quecksilber¬ 
vergiftung zur Behandlung bekomme, wisse 
man nicht, wie viel davon ist im Körper, man 
kann nicht nachweisen, ob im Schweiss, in 
den sonstigen Ex- und Secreten das Mercur 
enthalten ist und wieviel und in welcher Zeit 
sich ausscheide. Von den Sektionen her wisse 
man, dass sich Quecksilber in verschiedenen 
Teilen finde (in Knochen, Hirnhäuten usw.). 
Eine Therapie könne ihn nicht begeistern, die 
zu einem Gift ein zweites hinzufügt, ohne zu 
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wissen, wie man es wieder herausbekomme. 
Zahlen wollten nicht viel sagen, mit Zahlen 
könne man nach jeder Richtung hin operieren. 
Man verlange eine Statistik von Tabesfiällen 
ohne Quecksilberbehandlung, aber es gäbe 
wohl heute kaum Einen, der bei dem trost¬ 
losen Verlaufe der Krankheit nicht ab und zu 
einmal schmieren lasse. Er halte es für sehr 
wichtig, zunächst die Frage zu ventilieren, wie 
das Gitt wieder aus dem Körper entfernt 
werde, wo und zu welcher Zeit und was es 
im Körper geleistet habe.. 

Herr Schwarz erwidert, es sei nicht 
so einfach, über ein Mittel hinwegzugehen, 
indem man sage, man stehe ihm antipathisch 
gegenüber. Die Medicin sei nicht bloss wissen¬ 
schaftlich, sondern auch empirisch; für die 
Empirie genüge es zu wissen, dass ein Mittel 
wirkt, nicht nötig sei zu wissen, wo es bleibe; 
er erinnere anChinm bei Recurrens und Malaria. 

Herr Weil: Die sog. secundären und 
tertiären Erscheinungen seien wahrscheinlicher 
aut das Quecksilber als auf die Syphilis zurück¬ 
zuführen. Dafür spräche die Erfahrung bei 
den Spiegelarbeitern und -Arbeiterinnen, die 
dieselben Erscheinungen haben, wie man sie 
als die Erscheinungen der secundären Syphilis 
kenne; Aborte seien bei den Arbeiterinnen 
häufig usw. Bezüglich des Bleies seien Erfah¬ 
rungen an Frauen wohl keine vorhanden, 
analog denen bei Spiegelarbeiterinnen; da¬ 
gegen kenne er mehrere mit Blei vergiftete 
Männer, deren Frauen keine Kinder bekamen, 
sondern nur Aborte im 2., 3. Monate. 

Herr Knips - Hasse erwidert Herrn 
Schwarz, dass das Quecksilber kein durch 
Jahrhunderte bewährtes Mittel sei, dass es 
vielmehr zu den verschiedensten Zeiten ange- 
fochten und verhimmelt wurde. Als ein empi¬ 
risches festgelegtes Heilmittel könne man es 
nicht anerkennen. Was aus dem Quecksilber 
im Körper werde, müsse erst festgestellt 
werden, und in welcher Weise es auf das 
Luesgift wirke. Dann erst könne man darüber 
sprechen, ob es sich als Mittel bewähre, wenn 
man nachweisen könne, dass Quecksilber und 
Luesgift eine Verbindung eingehen, die aus¬ 
geschieden werde; dann wolle er auch 
schmieren. Wolle man empirisch bewährte 
Mittel anwenden, dann werde wohl die Hydro¬ 
therapie an der Spitze marschieren. Er betont 
ebenfalls, dass die physiatrische Wissenschaft 
noch zu jung sei zu positivem Aufbau, doch 
müsse man Neues aufzubauen versuchen. 

Herr Wolff: Man müsse noch andere 
Untersuchungen anstellen: bei Paralytikern 


nach der Sektion feststellen, wie die Erschei¬ 
nungen mit und ohne Quecksilber seien. 

Herr Fehlauer: Nach seiner Meinung 
werde die Behandlung von Hermann in Wien 
zu wenig beachtet; der habe Jahre lang Lues 
ohne Quecksilber behandelt, an einem grossen 
Material unter der Aufsicht der Behörde 
gearbeitet. Es müsse aber doch woh 
etwas daran sein und es sei sonderbar, dass 
so etwas in Berlin nicht möglich sei. Dann 
könnte man vergleichen, was mehr Vorteile 
bringe. Hermann halte secundäre und tertiäre 
Lues für Quecksilbervergiftung; er habe übri¬ 
gens viel Jodkali verwendet. 

Herr D anelius meint, dass der Forderung 
von Lange die Prämisse fehle, man wisse nicht 
wieviel Quecksilber in den Körper komme, 
wieviel resorbiert werde; man wisse auch 
nicht, auf welchem Wege es herein komme. 
Gerhardt z. B. lasse Quecksilberdämpfe ein- 
athmen und die Roseolen verschwänden auch. 
An der Stelle der Injektionen (von Ol. cinereum 
z. B.) entständen meist Infiltrationen und in 
diesen finde man bei den Sektionen noch 
Quecksilber liegen; man wisse also gar nicht, 
wie viel resorbiert werde. 

Herr Lange: Er verlange nicht, dass das 
eingeführte Quecksilber als solches wieder aus¬ 
geschieden werde; man solle nur nachweisen, 
was aus dem eingeführten Quecksilber über¬ 
haupt werde. 

Herr Bloch: Herr Wolff habe unserer 
Kritik Mangel an Wissenschaftlichkeit vor¬ 
geworfen; es sei doch umgekehrt der Vor¬ 
wurf der anderen Seite zu machen. Man habe 
eine Therapie, deren Unterlassung fast als 
Kunstfehler betrachtet werde, während noch gar 
nicht erwiesen sei, ob die empirische Beobach tun g 
richtig sei, dass das Quecksilber wirklich helfe 1 . 

Herr Schwarz: Eine günstige Einwir¬ 
kung des Quecksilbers auf Syphilis sei in be- 
stimmfer Hinsicht nicht zu leugnen: die secun¬ 
dären Erscheinungen, z. B. die Roseola, gehen 
mit Quecksilber schneller weg als ohne dasselbe. 

Herr Weyl: Das Quecksilber sei ein gutes 
Symptomenmittel, die Erscheinungen zu be¬ 
seitigen, das werde nicht geleugnet. Das 
Wichtige sei, ob nicht die Unterdrückung der 
Symptome schwere und gefährliche Erschei¬ 
nungen zeitige. Syphilisbehandlung nach 
physiatrischen Grundsätzen sei schlecht an¬ 
gängig ausserhalb eines Sanatoriums; die 
Leiter von Wasserheilanstalten und dergl. 
müssten in erster Linie an der Beschaffung 
eines positiven Materials arbeiten. 

(Die Diskussion wird vertagt). 
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===== J3ie besten Resultate == 

erzielt man in Stoffwechselkrankheiten etc. etc. mit dem horizontalen 


Schwitzapparat „Sanitas 


„Sanitas“ eignet sich sowohl für Hausgebrauch wie für Anstalten, ist stabil gebaut, 
zusammenlegbar, in jedem Zimmer zu benutzen, bietet angenehme Ruhelage durch sinnreiche 
Construction, ist billiger als jedes andere System 

und ferner als Chaiselongue-Bett zu benutzen. 

Preis incl. dampfdichtem Mantel nur M. 23,00, Dampferzeuger mit 
Vertheilungsrohr M. 10,00, Spirituslampen für Heissluft ä Garnitur 
(4 Stück) M. 1,00, Chaiselongue-Decken M. 15,00, 18,00, 20,00 u. s. w. 

Von vielen Acrzten warm empfohlen, hat sich „Sanitas“ in kurzer Zeit in Kranken¬ 
häusern, Hospitälern, Heil- und Kuranstalten, sowie in allen Privatkreisen bestens eingeführt 

so u. A. Könlgl. IJniveridtÄts-Krankenhaus «relfswnld (Geh. Rath Professor 
Dr. Mosler), Fürst Carl Laudcsspltal Sigmarlnifcn (Sanitätsrath Dr. Bilhorx), Kreis- 
k ranken haus Helenenstift, Hage Ost! ricslnnd. (Dr. med. Harms), Sophien- 
KrankenhanM Kmerslebcn (Dr. med. Eisfeld), Stttdt. Krankenhaus Emden (Dr. med. Geclving), St&dt. 
Krankenhaus Zeitz, Hospital Cnes Berncastel, IHakonlssenhaus Freiburg 1. Br., Kurhaus 
Dud Luftsenbad Thal in Thüringen, tiermauiabad Hönningen, Gossmann’s Heilanstalt 
DVIlhelmshöhe bei Cassel u. s. w. Alleiniger Fabrikant 


m Oebi auch. 


Zusammen gelegt 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Anger, Dresden. 

Fcrnspr. 1789. Ammonstr. 49. Gegr. 1865. 
Spezialität: Echtes ärztlich empfohlenes 

Graham- oder Schrotbrot. 

Versand nach auswärts. 

Dankschreiben Sr. Majestät des Königs 
Albert von Sachsen. 57 


Rölfltcnschrotbrod ä 20 Pfg. 
Gemischtes Schrolbrod 

* 25 Pfg ___ 

Berlin trei Haas \ lin 


„.lute ‘ - F. Henning 

el1 BÄckerel 

Berlin S. 2, Kommandantenstrasse 54. 

Empfohlen durch 


Pr. med. Knips-Hasse, Dr med Prager, Dr. med. G. Schulze u. a. 


offeriren 9 Pfund netto frei Nachnahme. 
Marko I, hochwelss, $,50 Mk. 

„ II, wela, 7,50 ,, 

„ III. goldgelb, 0,50 „ 

Norddeutsche Bienenzüchterei. 

ALTONA 20 (Holstein). ae 


Ein Feind unserer Gesundheit 


ist der coffeinhaltige Bohnenkaffee, dessen Genuss 
Magen, Darm und Nerven reizt. Freunde einer 
hygienischen Lebensweise verwenden als Kaffee- 
Ersatz mit Vorliebe Kathreiners Malzkaffee, der nach 
patentiertem Verfahren mit Geschmack und Aroma 
des Bohnenkaffees versehen ist, dessen nachtheilige 
Eigenschaften aber nicht besitzt. — Infolge seiner 
hervorragenden Qualitäten ist der „Kathreiner 

Ein Freund unserer Gesundheit. 

17 


Naturreine Metzer Früchte 20 

für Vereine, Anstalten etc. ab Fabrik 
zu Engrospreisen und frachtfrei. 

H. Seeli q. Weinstr.Hersteld (M.d.D. V.B.) 
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bei Landcck i. Schl., sämtliche physikalisch -diätetische Heilfaktoren ( 
Massage, Dampf-, Luft-, Heissluft- u. Sonnenbäder eto.). Oebiripduft, ärztl. Leltuu^ 


Germanenbad 


laturheilanstalt Berthelsdorf bei Reibnitz \“rwTe"iÄ* 

Man verlange Prospekt. 35 Direktion E. & Ad. Berger, 


Sanatorium 

Birbenwerder 

bei Berlin. a 


Stahringer’s Naturheilanstalt Gciina 

Leitende Aerzte: l)r. Ottmer. — I)r. Schulze, 

Sommer- und Winter-Kuren. — Illustiirte Prospecte frei. 


in 

Sachsen 


Stettiner Rahnhof, Vorortverkehr. 


KRONBERG's 

ß 

« Erholungsheim, Lufthütten- 
a Colonie, Kurbadeanstalt und 
«S Kinderheim 

J empfiehlt sich hiermit bestens. 

- Approb. Arzt am Orte. 

® Diät fiir Majren-, Darm- und 
Nervenleidende. 

© Neustadt-Hohnstein 

« im Südharz, 

® Station Niedersachswerfen. 

0 

Hermann Kronberg 


Dirig. Arzt Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 

mb Winterkuren, hi 

Diätkuren, methodische Abhärtungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 


Max Richter 

Annoncen-Expedition 

Berlin SO. 3tt, Wienerst«*. 14 


Paschen’s orthopädische Heilanstalt 

Dessau - Anhalt. 


Rückgratverkrümmungen, | 

Gelenk-Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hilft leiden, Rückenmarksleiden, % 
Verkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc. 
werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Fall construirter mechanischer Apparate z 
behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an Dr. Zander - Apparaten, <1 
schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 <jj> 

lllustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei. % 

Electrische Massage. Untersuchung mittels Röntgenstrahlen. | 
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Streitberg: (Bayern). 

Alte» Kurlinus (Hans Hertlein) mit 
Kuranstalt (Or. Heinss). 

Mild. Klima d. fränk. Schweiz. 15. März 
bis 15. Oktober. Prospecte gratis. 27 


Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 31 

ln (Jugarn des l>r. med. Ign. Paldez, Budapest IX« 
VämhäzköriU 7 . Elektrische Lichtbilder, Massage, Hell« 
gymnastlk, Elektrizität. Wasserkur« Luft- 11. Sonnenbäder. 


Dr. v. Guggenbergs Wasserheilanstalt Sudtirol. 

Station der Brennerbahn, 560 m ü. d. M. — Das ganze Jahr geöffnet. —— 
tie*a 111111tes WatsKerheilverfaliren (Syst. Kneipp). c0> Massage. tg> Electricität. 
co Heilgymnastik. <g> Luft- und Konuenbüder. <g» Diät- und Terrain-Kuren. <g> 
40 elegant eingerichtete Zimmer. <$> Prospekte durch die Direction. 


Naturheilanstalt S0M1ßb6r|) »• ThUr 

Individuelle Anwendung physikal.- 
diiitet. Heilmethoden. Ausgez. Er- 
lolge bei chron. Krankheiten aller 
Art. Preise mässig. Prospekte durch 
Direction Br. Kayser. 24 


Scb.rotb.’sch.e ITaturheilanstalt 


Wasserheilanstalt und 
medico-mech. Institut. Lindenfel* 

400 m hoch gelegen. Das ganze Ja 
öffnet. Prospekt. l»r. Kelim 


in Nieder-Elndewiese, österr. Schlesien, 

gegründet 1829. das ganze Jahr hindurch geöffnet: äusserst wirksame Regeneration*- 
knr, beste Erfolge bei den verschiedenartigsten chronischen Krankheiten (aus¬ 
genommen: Lungentuberculose, Krebs und Herzklappenfehler). Prospekte frei. 

26 Dr. Karl Schroth, Carleiter. 


Heilanstalt für Lungenleidende. 

Schloss Röteln a. Rhein (Waldshut i. Baden) 


Winter und Sommer geöffnet Kurberichte gratis. 


I>r. Petermann, 


Dr. Lehr’sche Kuranstalt 

Bad Nerothal 47 

I>as Kranze Jahr offen. Prospekte frei. 


Sanatorium Drachenkopf. 

Eberswalde bei Berlin. 

Luftkurort. Gesundes Klima. 

Physikalisch-diätetische Heilfactoren. 
Suqgestions-Therapie. 

Idvllisch geschützte ruhige staubfreie Lage 
aut‘derH>he des Drachenkopfes, vom Walde 
umgeben. Komfort, eingericht. Grosser Kur- 
oark mit Lufthütten, Sonnenbäder u. Licht- 
I iftbäderetc. Dirig. Arzt: Dr. mcd. v. Quillfeld. 
Prospekte frei. Besitzer G. Remele. 

Jnlir geöffnet - r 3 


nach l>r. L. NaraHnn, 

keine den Magen niigreifrmle Medizin, 
sondern ein auf wissenschaftlicher Basis 
beruhender Apparat zur mechanischen 
Behandlung von 

Koptweh, 

Migräne u. Neuralgie. 
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1. Jahrgang. 


Versuch, die Berechtigung einer 
physikalisch-diätetischen Behandlung 
bei Lues zu erweisen. 

Von Dr. Ziegrelroth. 

(Nach einem Vortrag gehalten im Aerzteverein 
für physikalisch-diätetische Therapie. Januar 1899.) 

1. Fortsetzung. 

II. 

Die Tripperseuche. 

Die höchste Blüthe des Merkurialismus 
knüpft an den Namen John Hunter’s an. 
Seine Autorität unterdrückte jeden Zweifel 
an der spezifischen Heilkiaft des Queck¬ 
silbers. Wie verhängnisvoll aber seine 
Autorität war, geht aus seinem berühmten 
und berüchtigten Tripper-Experiment her¬ 
vor — ein Experiment, dem, so brutal, so 
thöricht und unwissenschaftlich es war, 
Hunter einen grossen Teil eben seiner 
Autorität verdankte. 

Im Jahre 1767 impfte Hunter Tripper¬ 
eiter einem Gesunden ein. Der Geimpfte 
wurde syphilitisch — und dies galt unter 
Hunter s Führung den meisten Gelehrten 
als unumstüsslicher Beweis, dass der 
Tripper eine syphilitische Krankheit sei. 
Trotz Balfour blieb dies die herrschende 
Meinung, bis Ricord 1831 den Nachweis 
lieferte, dass Tripper und Syphilis nichts 
miteinander gemein haben. Dafür können 
wir Aerzte und namentlich alle Tripper¬ 
kranken Ricord nicht dankbar genug sein: 
Ricord hat die Gonorrhöiker für immer 
vorhöchst überflüssigen und oft sicher 
schädlichen Quecksilberkuren bewahrt. 


Hier sind wir an einem Punkt an¬ 
gelangt, der für die Geschichte des Anti¬ 
merkurialismus von hohem Interesse ist: 
aus welchem Grunde immer der von Hun¬ 
ter mit Trippereiter Geimpfte syphilitisch 
wurde, ob der Abimpfling an Lues oder gar 
an einem Harnröhrenschanker litt — That- 
sache ist, dass seitdem die „spezifische“ Be¬ 
handlung des Trippers mit Quecksilber-Kuren 
die wissenschaftliche war; wurden auch 
schon früher hier und da hei Gonorrhöe 
mehr oder minder schüchterne Quecksilber- 
Kuren gebraucht, so waren die armen 
Gonorrhöiker seit Hunter sehr oft der 
regelrechten Quecksilber-Behandlung unter¬ 
worfen. 

Es stellen somit die Tripperkranken 
von damals ein geradezu beispielloses Be¬ 
obachtungsmaterial über die Folgen von 
chronischen Quecksilber-Gebrauch dar. 

Was ist aus den Tripperkranken unter 
regelrechter Quecksilber - Therapie gewor¬ 
den? Wenn es irgend ein Mittel giebt, 
zu erweisen, ob der Vorwurf der Anti- 
merkurialisten, dass das Quecksilber, und 
namentlich intensive Quecksilber - Kuren 
zu sehr bösartigen Erkrankungen innerer 
Organe und des Centralnervensystems 
dlsponire, berechtigt ist, so ist es das 
Schicksal der Tripperkranken unter regel¬ 
rechter Quecksilber-Therapie. Und in der 
That: nichts rechtfertigt den Anti¬ 
merkurialismus in glänzenderer Weise als 
diese „Experimente“, die Jahrzehnte hin¬ 
durch an den Tripperkranken angestellt 
wurden. 

Unter dem Einfluss der Quecksilber- 
Therapie wurde aus dem Tripper die 
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Trip per seuche — eine Krankheit, die 
sofort schwand, ja unbekannt wurde, seit 
man das (Quecksilber aus der Tripper- 
Therapie verbannte. 

Die Tripperseuche ist vor allem nicht 
zu verwechseln mit jenen Nachkrankheiten, 
die auch heute nach Tripper oft beobachtet 
werden. Schon lange weiss man, dass der 
Tripper, wenn auch an sich eine lokale 
Erkrankung, doch keineswegs lokal be¬ 
schränkt bleibt. Abgesehen von den 
gonorrhoischen Erkrankungen der Nach- 
barorgane bis in die Nieren und Ovarien 
und bis in s Peritoneum hinein — wissen 
wir, dass der Tripper eine Reihe von 
Metastasen in den Gelenken, in der Pleura, 
wie in dem Herzen und in den Meningen 
machen kann. Aber all dies hat mit der 
Tripper seuche nichts zu thun. 

Die ausführlichsten Daten über diese 
Krankheit finden sich in dem 1830 — also 
etwa 60 Jahre, nachdem durch Hunter die 
(Quecksilber-Therapie beim Tripper wissen¬ 
schaftliches Bürgerrecht erworben hatte, — 
erschienenen Buche von Dr. Eisenraann.*) 

Die Darstellungen Eisenmann’s sind 
von um so grösseren Werthe, als sich 
Eisenmann als Anhänger Balfour’s zu der 
modernen Anschauung bekennt, nach der 
Tripper und Schanker zwei völlig ver¬ 
schiedene Krankheiten sind. „Wir halten“ 
— sagt Eisenmann wörtlich — „den 
Tripper für eine eigene Krankheit, welche 
in ihrem Contagium, ihrem Verlauf, ihren 
Metastasen, ihren Folgekrankheiten das 
Gepräge der abgeschlossenen Eigentüm¬ 
lichkeit trägt.“ 

Eisenmann macht darauf aufmerksam, 
dass Verwechselungen von Syphilis und 
Tripperseuche Vorkommen können, dass 
zu Tripper oft Syphilis dazukommen kann, 
ja, dass es sich um einen Schanker der 
Harnröhre gelegentlich handeln kann. 
Eisenmann citirt den Authenrieth'schen 
Satz: In orificio atque initio urethrae 
conspiciuntur interdum vera ulcera syphi¬ 
litica. 

Eisenmann zeigt demnach durch all 
dies, dass er ein vortrefflicher, vorsichtiger 
Beobachter ist, der zudem völlig auf mo¬ 
dernem Standpunkte stellt. Eisenmann 
unterscheidet weiter sorgfältig zwischen 
Trippermetastase und Tripperseuche. Die 


1 Der Tripper in allen seinen Formen und 
allen seinen Folgen. 


Trippermetastase entsteht meist im An¬ 
schluss an den akuten Tripper und wird 
von den meisten Aerztcn jener Zeit, auf 
die kritiklose „Unterdrückung“ des Trippers 
durch Einspritzungen von Blei-Präparaten, 
Sublimat- und Höllensteinlösungen zurück¬ 
geführt. 

Am hänfigsten erkranken: die Hoden, 
Prostata, Blase, Uterus und Adnexe, die 
Inguinaldrüsen. Weiter werden von Eisen¬ 
mann Trippermetastasen der Gelenke, der 
serösen Häute, des Herzens angegeben. 
Also wieder ein Beweis für die treffliche 
Beobachtungsgabe und Kenntnisse unseres 
Gewährsmannes, dessen Angaben über 
Trippermetastasen in der modernen Litte- 
ratur täglich Bestätigung und Erweiterung 
finden. 

Aber immer weist Eisenmann auf den 
„unterdrückten“ Tripper als Haupt¬ 
ursache der Trippermetastasen hin. „Wird 
der Tripper gestört, so macht er, wie schon 
gesagt, die ihm eigenen Metastasen, welche 
bei der Syphilis nie Vorkommen“. Also 
die eigentliche Trippermetastase — es ist 
nötig, das hervorzuheben — hat nie Symp¬ 
tome, welche an Syphilis denken lassen. 
Dagegen hat die Tripperseuche, welche 
im Anschluss an chronischen Tripper sich 
entwickelt, so viel Aehnlichkeit mit den 
Erscheinungen, die bei chronisch Syphi¬ 
litischen beobachtet werden, dass vielfach 
Verwechselungen Vorkommen. 

Es ist unsere Pflicht, näher auf diesen 
Punkt einzugehen, der einen der wichtig¬ 
sten Episoden aus der Geschichte der 
Lustseuche bildet. 

Welches sind die hauptsächlichsten 
Erscheinungen der Tripperseuche? 

Schönlein spricht von Tripper-Skro- 
pheln-, Flechten-, Tuberkel und Necrose. 
Authenrieth von Geschwüren im Rachen, 
Mund und Nase, von Geschwülsten innerer 
Organe beim chronischen Tripper. 

Eisenmann zählt auf: Tripperflechte, 
Trippergesclnvüre auf Haut und Schleim¬ 
häuten, Zerstörung der Rachenschleimhaut 
und der Knochen, Geschwüre innerer 
Organe, auch des Darms, — weiter 
Knochenbrand, Neuralgien, Bauchkolik, 
Schmerzen in den Extremitäten, Be¬ 
wegungsstörungen bis zu Paraplegien. 
Schlaganfälle und halbseitige Lähmungen- 

Nnn wissen wir aber ganz Zuversicht, 
lieh, dass all diese Dinge mit dem Tripper 
als solchem nichts zu thun haben. Wie 
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aber konnten diese bösen Erscheinungen 
dennoch bei chronischem Tripper auftreten? 
K$ giebt hierfür nur eine einzige Erklä¬ 
rung: Nicht der Tripper hat dfe Tripper¬ 
seuche veranlasst, sondern die Behand¬ 
lung des chronischen Trippers mit 
dreisten Quecksilberkuren. Die 
Trippersenche kann nur als eine regel¬ 
rechte, therapeutische und chronische 
Quecksilber- Intoxication gedeutet 
werden. Alles, was dio Toxicologie des 
Quecksilbers gelehrt hat, ist, wie wir wei¬ 
ter unten zeigen werden, eine glänzende 
Bestätigung für diese Auffassung. 

Wenn ich das bisherige zusammen¬ 
fassen darf, so sage ich: 

1. Seit der zweiten Hälfte des 
16. Jahrhunderts wurde immer allgemeiner 
sregen chronischen Tripper die brutale 
Quecksilber-Kur, wie sie früher üblich 
war, gebraucht. In der zweiten Hälfte 
des 18. Jahrhunderts wurde diese Therapie 
seit Hunter „wissenschaftlich“. Die Folge: 
Tripperseuche. 

2. Mit dem Moment, wo man auf- 
hörte, den Tripper mit Quecksilber zu be¬ 
handeln, verlor sich die Tripperseuche so 
sehr, dass schon 20 Jahre nach der end¬ 
gültigen Abtrennung des Trippers von der 
Syphilis durch Ricord, also schon 1850, 
die Tripperseuche eine unbekannte 
Krankheit war, und dass ein Mann wie 
Simon, sie einfach leugnete, sie nur er¬ 
wähnt, um nicht den Vorwurf der Un¬ 
wissenheit auf sich zu laden (cf. Virchow’s 
Handbuch 1850 1. c.). 

3. Schon von Eisenmann u. a. wurde 
bereits die Beobachtung gemacht, dass 
die Tripperseuche um so hartnäckiger, 
häufiger und bösartiger sich zeigte, je 
mehr man die Tripperkranken „mercuriali- 
sierte“. 

4. Wenn es bei Simon heisst, dass 
all die Symptome, welche Eisenmann u. a. 
von der Tripperseuche meldet, sich auch 
bei constitutioneller Syphilis finden, so 
hängt dies offenbar damit zusammen, dass 
ja auch zu constitutioneller Syphilis sich 
recht oft chronische Quecksilber-Intoxi- 
eationen hinzu gesellen. 

5. Alles, was wir heute über chro¬ 
nische Quecksilber - Intoxication wissen, 
deckt sich mit dem, was von dem Wesen 
der Tripperseuche berichtet wird. 


m. 

Unter dem dominierenden Einflüsse 
von Boerhave und namentlich von Hunter 
war im 18. Jahrhundert der Antimer- 
curialismus fast ganz in den Hintergrund 
gedrängt. 

Der Glaube an die Heilwirkung des 
Quecksilbers war allmählich zum Dogma 
erstarrt, und alle üblen Folgen des Queck¬ 
silbers, selbst die offenkundigsten, die 
schwersten Quecksilbervergiftungen wur¬ 
den als Symptome der Syphilis aufgefasst. 

Wandel trat erst um das Jahr 1812 
ein. Da hatte Fergusson, der oberste 
Feldarzt der englischen Armee in Portugal, 
Gelegenheit zu beobachten, wie die Sy¬ 
philis bei den portugiesischen Soldaten, die 
ohne jedes Quecksilber, nur mit knapper 
Diät, Ruhe, Umschlägen behandelt wurden, 
weit milder verlief, als bei den englischen 
Soldaten, die nach allen Regeln der Kunst 
mit Quecksilber behandelt wurden. Da¬ 
durch, durch diese fortgesetzten Beob¬ 
achtungen, fand Fergusson den Mut — 
denn Mut gehörte wahrlich für einen im 
mercurialistischen Dogma erzogenen Arzt 
dazu auch die eigenen syphilitischen 
Soldaten ohne Quecksilber zu behandeln. 
Fergusson, gewiss kein Mystiker oder 
Schwärmer, war mit dem Erfolge so zu¬ 
frieden, dass er der eigentliche Begrün¬ 
der des Antimercurialismus im 19. Jahr¬ 
hundert wurde. *) 

Kussmaul berichtet darüber: „Die 
englischen Aerzte haben im 2. Jahrzehnt 
unseres Jahrhunderts zuerst grossartige 
Versuche über nicht mercurielle, sog. ein¬ 
fache Behandlung der Syphilis angestellt, 
als deren Ergebnis sich herausstellte, dass 
der Glaube eines Hunter, Pearson, und 
der meisten grossen Praktiker zu Ende 
des 17. und Anfang des 18. Jahrhunderts: 
die Syphilis heile nur durch Quecksilber, 
falsch sei“. 

Dem Beispiel des erfahrenen Militär¬ 
arztes folgten bald andere Syphilidologen 
Fricke konnte 1828 seine Beobachtungen 
aus dem Allgemeinen Krankenhause in 
Hamburg veröffentlichen; er hatte Uber 
1000 Syphilitiker ohne Quecksilber behan¬ 
delt und sah sie schneller und gründlicher 
genesen als mit Quecksilber. Fricke hat 
später eine Statistik von 15 000 Syphilis- 

*) Cf. Fergusson: Observations on the vener. 
disease in Portugal. Med.-cbir. Transaet. Lon- 
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fällen, die ohne Quecksilber mit denkbar 
bestem Erfolge behandelt wurden, publi- 
cirt. Fricke will namentlich unter seinen 
15 000 Syphilitikern nie einen Fall von 
Iritis beobachtet haben, weshalb er die 
Iritis bei Syphilitikern als Quecksilber- 
Intoxieation deutete. 

Eine besonders grosse, geradezu über¬ 
wältigende Statistik war der Pariser Sy- 
philidologe Desruelles zu liefern im Stande, 
der in 30 Jahren nahezu eine Viertel 
Million Syphilitiker ohne Quecksilber be¬ 
handelte und zwar mit so gutem Erfolge, 
dass er in seinem wissenschaftlichen Testa¬ 
ment dringend die quecksilberfreie Syphilis- 
Therapie empfahl.*) 

In den 50 er und 60 er Jahren war es 
namentlich Hermann in Wien, der Primär¬ 
arzt der Syphilitischen Abteilung des 
Wiedener Krankenhauses, der an der Spitze 
der Antimercurialisten stand. 

Hermann’s Resultate waren so vor¬ 
zügliche, dass er selten schwere Compli- 
cationen, und noch seltener schwere ter¬ 
tiäre Erscheinungen bei seinen Kranken sah. 
Dies brachte ihn auf den Gdeanken, alle 
üblen Zufälle, alle Formen von schwerer 
Syphilis im secundären und tertiären Sta¬ 
dium als Symptome von Quecksilber-Ver¬ 
giftung zu deuten. Er begann eine leb¬ 
hafte Agitation gegen das Quecksilber. 
Die Litteratur der 50 er Jahre hallte laut 
von dem Kampfe der Mercurialisten und 
Antimercurialisten wieder. 

1855 veröffentlichte Hermann seine 
erste Schrift über die Heilbarkeit der 
Syphilis ohne Quecksilber. Am 24. Oktober 
1855 erhielt er durch ministeriellen Er¬ 
lass die Erlaubnis im k. k. Wiedener 
Krankenhause die Syphilitiker nach seinen 
Grundsätzen zu behandeln und zwar unter 
Kontrolle der Medicinalbehörde. Die Er¬ 
folge waren so gute, dass er drei Jahre 
später die Leitung der Syphilitischen Ab¬ 
teilung jenes Krankenhauses erhielt. Für- 
wahr, ein glänzendes Zeugnis für die Vor¬ 
trefflichkeit seiner Resultate. Ein nicht 
minder glänzendes Zeugnis für die Güte 
der Hermann’schen Kur bei Syphilis liegt 


*) J. Desruelles: 1. Mem. sur les rcsultates 
comparatifs obtenus par les divers modes de traite- 
ment mercuriel et sans mercure, eniployes ä l’hö- 
pital militaire d’instruction de Val de Gräoe, 
Paris 1828. 2. Traitd pratique des maladies vener. 
Paris 1836. 3. Lettres ecrites de Val de Graee, 

Paris 1846. . 


in der gewaltigen Steigerung der Frequenz 
seiner Abteilung. Mit einer Belegschaft 
von 24 Patienten hatte er begonnen, und 
nach einigen Jahren hatte er eine Beleg¬ 
schaft von 300, sodass er im Stande war, 
bereits Anfang der 70er Jahre, über 
20 000 Beobachtungen zu veröffentlichen. 

So gab es in der Mitte unseres Jahr¬ 
hunderts eine ganze Reihe namhafter Sy- 
philidologen, welche die Heilbarkeit der 
Syphilis ohne Quecksilber, und die Ueber- 
legenheit der quecksilberfreien Luesbehand¬ 
lung auf Grund einwandsfreier, zahlreicher 
Beobachtungen, ja oft, wie Desruelles auf 
Grund eines geradezu überwältigenden 
Materials, erwiesen. *) 

IV. 

Da erstand dem Quecksilber in keinem 
Geringeren als in Virchow, ein Helfer. 1859 
brach Virchow in seinem Aufsatz: lieber 
die Natur der constitutionellen syphilitischen 
Affectionen, eine Lanze für das Queck¬ 
silber: „Wozu diese Pendelbewegung 
zwischen Mercurialismus und Antimercuri- 
alismus noch einmal durchmachen, nachdem 
wir durch tausendfältige Erfahrung wissen, 
dass die schwersten Zufälle der Syphilis, 
sog. tertiäre Formen, durch das Queck¬ 
silber beseitigt werden können?“**) Wir 
werden weiter unten sehen, was von dieser 
Haupstütze Virchow’s für das Quecksilber 
zu halten ist. 

Das Argument, dass früher auch bei 
einfachem Tripper in Folge von 
eifriger Quecksilberanwendung oft 
schweres constitutionelles Siech¬ 
tum, sog. Tripperseuche beobachtet 
wurde, lässt Virchow der Syphilis 
gegenüber nicht gelten. Genug, unter der 
Autorität Virchow’s, die um so gewichtiger 
war, als alle Welt unter dem mächtigen 
Eindruck der 1858 erschienenen Cellular¬ 
pathologie stand, erhob sich ein gewaltiger 
Sturm gegen die Antimercurialisten, gegen 
die Gegner des Quecksilbers und nament- 


*) J. Hermann (k. k. Krankenhaus Wieden): 
1. Medicin. Studien, Wien 1855. 2. Die Behand¬ 
lung der Syphilis ohne Quecksilber, Wien 1856 
bis 1857. 3. Die Nachteile der Quecksilberkur, 

1859. 4. Die Mercurialkrankheiten und deren Ver¬ 
hältnis zur Lustseuche, 1865. Lorinser: 1. Queck¬ 
silber und Syphilis, Wien. med. Woehenschr. 1858, 
Nr. 19—21. 2. Ueber Täuschungen und Irrtümer 

in der Erkenntnis der allgemeinen Syphilis, Wien, 
med. Woehenschr. 1859, Nr. 14, 15, 18, 20, 26. 

**) Virchow’s Archiv 1859, Bd. 15, S. 223. 
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lieh gegen den Wiener Primärarzt Her¬ 
mann, der damals im Vordergründe der 
Antimereurialisten stand, (cf. Dr. Hermann: 
Die Wirkung des Quecksilbers auf den 
menschlichen Organismus 1. c.). 

Der Kampf zu Gunsten des Queck¬ 
silbers drohte den verdienten Wiener 
Syphilidologen ganz von seinen Wirkungs¬ 
kreise zu entfernen. Wenigstens ging man 
in Folge einer gemeinen Denunciation 
damit um, ihm die Behandlung der Syphilis 
ohne Quecksilber zu verbieten, event. ihn 
zu suspendiren. Die Regierung ernannte 
eine Kommission zur Prüfung der An¬ 
gelegenheit. Der Vorsitzende jener Kom¬ 
mission. ein Gegner Hermann’s, der be- 
rühmte Hebra, erklärte jedoch (1868) 
freimütig: „Gegen die Methode der anti- 
inercurialistischen Behandlung der Syphilis 
im kaiserl. königl. Krankenhause Wieden 
ist keine Einwendung zu erheben. Man 
kann jede Syphilis auch ohne Queck¬ 
silber heilen. Wir geben Mercur, weil 
es die Syphilis schneller heilt und weil es 
nicht schadet.“ 

Dies Hebra’sche Gutachten zu Gunsten 
des Quecksilbers ist gleichbedeutend mit 
einer herben Verurteilung der Queck¬ 
silber-Kur. Denn das Hebra’sche Haupt- 
arguraent, dass das Quecksilber nichts 
schade, dürfte heutzutage wohl nie¬ 
mand mehr aufrecht halten können. 
Die ausserordentlich giftigen 
Eigenschaften des Metalls sind 
heute in der Toxicologie des 
Quecksilbers wissenschaftlich be¬ 
wiesen und allgemein bekannt. Man 
vergleiche, was oben darüber bereits 
gesagt ist. Zur Ergänzung sei noch fol¬ 
gendes angeführt: Fallopia (1523—62), 
Professor in Padua, berühmt durch seine 
Knochenuntersuchungen, erklärte, dass das 
Quecksilber die bösartigsten Knochenkrank¬ 
heiten erzeuge und warnte ausdrücklich 
vor dem Metall. John Hunter, selbst ein 
Anhänger des Quecksilbers, erklärte im 
vorigen Jahrhundert, dass das Metall 
Geschwüre in Mund und Rachen, oft 
bis auf die Knochen mache. • Der oben 
erwähnte Fergusson erklärte: „Die durch 
das Quecksilber und die Syphilis hervor¬ 
gerufenen Geschwüre des Mundes, des 
Rachens und anderer absondernden Ober¬ 
flächen, sind sich so ähnlich, dass die 
beste Erfahrung nicht zwischen ihnen 
unterscheiden kann. Jetzt wundern 


wir uns über die Zahl der Opfer, 
wie wir damals dachten der Krank¬ 
heit, wie wir jetzt wissen, des Heil¬ 
mittels.“ 

Professor Hughes Bennet äussert sich 
1860 in seinen Principles: „Die Idee, dass 
das Quecksilber ein Specificum gegen das 
syphilitische Gift sei und das unbestreit¬ 
bare Unheil, welches es angerichtet, wird 
eines Tages eine sonderbare Episode in 
der Geschichte derMedicin bilden.“ (cf. Her¬ 
mann). 

Endlich haben die völlig einwands¬ 
freien Beobachtungen, die man bei Queck¬ 
silber-Arbeitern machen konnte, zur Ge¬ 
nüge die ausserordentliche Giftigkeit des 
Metalls kennen gelehrt. Ja, mehr noch, 
der Umstand, dass Quecksilber-Arbeiter 
und Arbeiterinnen, die alle Erscheinungen 
einer Quecksilber-Vergiftung darboten, von 
einfachen Rachengeschwüren bis zu bös¬ 
artigen Knochenvereiterungen und all¬ 
gemeinem Siechtum, deren Körper also mit 
dem Metall regelrecht getränkt war, dass 
diese ohne weiteres Syphilis und 
oft recht bösartige bekamen und be¬ 
kommen, das allein, sollte ich meinen, 
ist ein geradezu unantastbarer Be¬ 
weis, dass das Quecksilber in keiner 
Weise ein Specificum gegen die 
Syphilis ist. Diese Anschauung ist 
auch auf dem Dermatologen-Congress in 
Graz, im September 1895 (cf. „Wiener 
klinische Rundschau“, 17. Nov. 95) durch 
Caspary zum Ausdruck gekommen. Der¬ 
selbe sagte u. a.: „Als Antidot gegen die 
Syphilis kann ich jedoch das Quecksilber 
nicht auflfassen, weil Quecksilber-Arbeiter 
auch an Syphilis erkranken.“ 

Ich selbst erinnere mich eines Optikers, 
der bei der Fabrikation von Baro- und 
Thermometern viel Quecksilber-Dämpfe 
einathmete und in Folge der Metall-Ver¬ 
giftung schwere Mundentzündungen und Ge¬ 
schwüre, auch Entzündung der Kiefer¬ 
knochen mit Verlust fast aller Zähne durch¬ 
gemacht. Und während er noch daran 
laborierte, wurde er syphilitisch angesteckt 
— bekam trotz seiner bereits offenkundigen 
Quecksilber-Vergiftung weiter Quecksilber. 
Die Folge davon war ein sehr schwerer 
Verlauf der Krankheit, „trotz“ des Speci- 
ficums. Jahrelang war sein Körper mit 
„Eiterbeulen“ bedeckt, sein Nasenknochen 
wurde zerstört, so dass seine Nase in der 
bekannten, typischen Weise einfiel, sein 
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rechter Hoden „eiterte“ ans, und ebenso 
wurde seine linke Hand durch lang¬ 
wierige „Knochengeschwüre“ fast voll¬ 
ständig zerstört. 

Ferner erinnere ich mich eines Offi¬ 
ziers, der an einem chronischen Rachen¬ 
katarrh litt und ich weiss nicht wodurch, 
auf den unglücklichen Gedanken kam, er 
könnte syphilitischer Natur sein. Patient 
macht deshalb im Sommer 1881 seine erste 
Schmierkur. Heiserkeit, etwas Haaraus¬ 
fall und eine Verschlechterung des Rachen¬ 
katarrhs (Patient hat stark geraucht und 
gezecht) veranlassen eine zweite ener¬ 
gische Schmierkur im Herbst 1881. Ein 
halbes Jahr später wird aus „Vorsicht“ 
eine dritte Quecksilber-Kur, und zwar 
eine Injektionskur gebraucht. Leichte 
Hautausschläge veranlassen abermals nach 
ca. fünf Monaten eine vierte Schmierkur 
und zwar eine gründliche Lazarethschmier- 
kur. Im Frühjahr 1884 endlich wird 
„prophylaktisch“ eine fünfte Quecksilber- 
Kur, eine Spritzkur gemacht. 

Patient stand also die letzten drei 
Jahre unter ständiger Quecksilber - Wir¬ 
kung. Und mit Quecksilber gefüttert, wie 
er war, ja noch während der letzten 
Spritzkur wurde er syphilitisch: ca. drei 
Wochen nach Beendigung der fünften 
Quecksilber - Kur trat harter Schanker 
und später Roseola auf. Jetzt wird eine 
sechste Schmierkur gemacht; aber das 
Quecksilber wurde nicht mehr vertragen. 
Es traten viel Hautausschläge, Mund- 
und Rachengeschwüre auf, wogegen noch 
einige Male Quecksilber in den ver¬ 
schiedensten Formen versucht wurde, aber 
immer wieder aufgegeben werden musste, 
weil sofort heftige Ekzeme sich zeigten. 
Unter einfachem physikalisch-diätetischen 
Regime heilt dann die Lues aus — der 
kräftige, zähe und hagere, gut trainirte 
Offizier hat offenbar wenig zersetzungs¬ 
fähiges Material, das dem syphilitischen 
Gift als Nährboden dienen kann. 

Ich sah den Patienten zehn Jahre 
nach der Infektion. Weitere Lues-Er¬ 
scheinungen waren nicht vorhanden. Nur 
stand der alte Rachenkatarrh, der fünf 
Quecksilber - Kuren veranlasst hatte, in 
voller Blüte. 

Diday (Lyon) berichtet (cf. Intern, 
klinische Rundschau 1893): Drei Patienten, 
die wegen Syphilidophobie mehrere Jahre 
unter Quecksilber standen, bekamen ty¬ 


pische Syphilis. Ebenso berichtet Diday 
über 57 Kranke, die während des Schan¬ 
kers sehr gründliche Quecksilber - Kuren 
durchgemacht hatten, ja, wie er sagt, mit 
Quecksilber „litteralement gorgbs“, buch¬ 
stäblich gefüttert wurden, gleichwohl all¬ 
gemeine Syphilis bekamen. 

Doch wozu die Beispiele häufen — 
jeder praktische Arzt kennt sie. Und in 
ihrer Häufigkeit und Regelmässigkeit sind 
sie ein absoluter, ein mathematischer Be¬ 
weis, dass das Quecksilber kein Speeifi- 
cum gegen Syphilis ist. 

V. 

Toxicologie des Quecksilbers. 

Ein grosser Teil der Irrttlmer und 
Wirrnisse in der Syphilis-Therapie beruht 
offenbar darauf, dass die, wenn ich so 
sagen darf, physiologischen Wirkungen des 
Quecksilbers nicht genügend berücksichtigt 
werden. Indem man immer nur von 
der Heilkraft des Quecksilbers spricht, hat 
man ganz vergessen, dass es eines der bös¬ 
artigsten Gifte ist, die überhaupt existieren. 

Wenn ich einen Syphilitiker mit Queck¬ 
silber behandele, dann muss ich die Ver¬ 
giftungs-Erscheinungen, welche das Metall 
aufweist, recht genau kennen, sonst — und 
das ist leider häufig geschehen und ge¬ 
schieht vielfach noch — werden die bösen 
Folgen des Quecksilbers immer nur der 
Syphilis in die Schuhe geschoben. 

Peccatur intra muros et extra. Die 
Antimercurialisten, namentlich Hermann, 
verfielen vielfach in den entgegengesetzten 
Fehler: Sie deuteten alle bösartigen Er¬ 
scheinungen, alle bösen secundären und 
alle tertiären Aeusserungen der Syphilis 
ohne weiteres als Quecksilber-Vergiftung. 

Es war daher eine sehr dankenswerte 
Arbeit, als Kussmaul 1861 seine „Unter¬ 
suchungen über den constitutionellen Mer- 
curialismus und sein Verhältniss zur con¬ 
stitutionellen Syphilis“ herausgab. 

Das Kussmaul’sche Buch ist eine 
Quelle reichster Belehrung. Die geradezu 
bewunderungswürdige Klarheit und Objek¬ 
tivität lassen es als eines der besten Bücher 
unserer Litteratur erscheinen. Niemand, 
der Syphilitiker behandelt, niemand, der 
namentlich Quecksilber in Anwendung 
bringt, sollte es unterlassen, sich mit dem 
Inhalt des Buches gründlich vertraut zu 
machen. 
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Zunächst beantwortet Kussmaul die 
Frage: was ist constitutioneller Mercurialis- 
raus? dahin: Wie das Quecksilber und 
seine einzelnen Präparate aufgesogen wer¬ 
den, ist noch nicht sicher; „aber soviel 
steht fest, dass unter dem Einfluss des 
aufgesaugten Quecksilbers zahlreiche Or¬ 
gane und Systeme eine andere Beschaffen¬ 
heit gewinnen und der ganze Organismus 
in einen krankhaften Zustand gerät“. 
..Wenn dieser Zustand eine gewisse Dauer 
hat, so sind wir berechtigt, von einer Ver¬ 
änderung der Constitution zu sprechen und 
bezeichnen die Symptome derselben als con- 
stitutionelle Giftwirkung“. 

v. Bärensprung, einer der bedeutend¬ 
sten vSyphilidologen unseres Jahrhunderts 
wandte auf seiner Abteilung in der Ber¬ 
liner Charite kein Quecksilber mehr an, 
seit er sich überzeugt hatte, dass das 
Quecksilber zu schweren Leiden, auch zu 
schwererem Verlauf der Syphilis disponiere. 
Ebenso wie nach Kussmaul das Queck¬ 
silber zu Phthise disponiert, ebenso ist es 
verständlich, wenn es für andere schwere 
Erkrankungen den Boden schafft. Wört¬ 
lich sagt v. Bärensprung (Annalen des 
Charite-Krankenhauses 1856, S. 176): „In 
der That aber zeigt sich die daraus (durch 
Quecksilberkuren) hervorgerufene Verderb¬ 
nis der Constitution nicht blos in der zu¬ 
nehmenden Abmagerung und Anämie, in 
der steigenden Reizbarkeit und sinkenden 
Energie körperlicher wie geistiger Ver¬ 
richtungen, sondern sie spricht sich auch 
auf unzweideutige Weise in dem Charak¬ 
ter der syphilitischen Lokal-Affektionen aus, 
welche früher oder später bei so behan¬ 
delten Kranken von neuem hervorbrechen“. 

Wenn Behrend erzählt, die Assistenten 
von Bärensprung hätten heimlich hinter 
dem Rücken ihres Chefs den Kranken 
Quecksilber beigebracht, so kann sich doch 
diese Art von Kurpfuscherei höchstens auf 
die klinischen Patienten, nicht aber auf 
die umfangreiche Privat-Praxis v. Bären¬ 
sprungs bezogen haben. 

Rhazes (geb. 850), glaubte Queck¬ 
silber sei unschädlich, weil ein Affe, der 
Quecksilbermetall in grosser Menge trank, 
keine üblen Folgen zeigte. 

Dagegen lehrte schon Avicenna (980 
bis 1037), dass durch Quecksilber: Läh¬ 
mungen, Zittern der (ilieder, Blindheit 
und stinkender Atem entstehen können. 


Kussmaul hebt auch hervor, dass 
Ulrich von Hutten 11 mal Schmierkuren 
gebrauchte, und wenn er dann (1523) nach 
fürchterlichem Siechtum zu Grunde ging, 
so war daran sicher mehr das Quecksilber 
als die Syphilis schuld. 

Die Gegnerschaft eines Montanus 
v. Padua, eines Fallopia, eines Fernei 
gegen das Quecksilber ist schon erwähnt. 

Ludolf, Professor in Erfurt, führt 
Ozäna, Hirnleiden, Beinfrass, dolores 
osteocopi auf Quecksilber zurück. Be¬ 
sonders rühmend erwähnt Kussmaul das 
„klassische Werk des gelehrten Artruc“, 
Professors der Medicin in Montpellier 
(1684—1766): De morbis venereis Libri 
sex, Paris 1738, ein Buch, das viele Auf¬ 
lagen erlebte. 

Artruc schildert, als überzeugter Freund 
des Mercur, die üblen Zufälle der Queck¬ 
silberkur : 

A. Erscheinungen nach den ersten 
Einreibungen am 3. bis 5. Tage; 

1. starke entzündliche Schwellung der 
Kiefer- und Ohrspeicheldrüse, der 
Mandeln, Zunge; Mattigkeit; 

2. Febiis continua und intermittens, 
Schweratmigkeit; 

3. Durchfall bis zu blutiger Ruhr. 

B. Im weiteren Verlauf der Queck¬ 
silber-Kur: 

1. häufiger Bluthusten bei Schwind¬ 
süchtigen ; 

2. Epileptiker neigen zu Anfällen; 

3. heftige Gliederschmerzen; 

4. Vorzeitige und zu reichliche Men¬ 
struation; 

5. Abort; 

6. Steigerung von Trübsinn und Hy¬ 
pochondrie ; 

7. Grosse, kriechende, fressende, bran¬ 
dige Geschwüre an Wange, Zahn¬ 
fleisch und Gaumen, besonders bei 
Leuten, die zu Skorbut neigen. 

C. Erscheinungen am Ende der Kur: 

1. Die Geschwüre wollen nicht heilen, 
werden tief, schmutziger; starker 
Speichelfluss stellt sich ein und 
Abzehrung; 

2. Blutungen aus den Mundgeschwüren; 

3. Verwachsungen und Strikfuren im 
Mund und Rachen. 

Pearson, neben Hunter einer der 
eifrigsten Mercurialisten, hat zuweilen 
tödthchen Verlauf bei Syphilis beobachtet, 
die er selbst objektiv genug, trotz sei'* 
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Quecksilber-Verehrung, auf das Metallgift 
bezog. Er nahm mit Hunter an, dass 
„Quecksilber plus Syphilis bei manchen 
Constitutionen neue Unfälle zeitige, die zu¬ 
weilen mehr Furcht einflössen, als die ein¬ 
fachen Wirkungen des venerischen Giftes“. 

Abertney, Mathias u. a. sprechen von 
einer Pseudosyphilis, die durch Queck¬ 
silber entstehe — ja Mathias hält alle 
üblen Zufälle, die bei Syphilitikern auf- 
treten und dem Quecksilber nicht weichen, 
für Symptome der Mercurialkrankheit. 

Simon, der bekannte Syphilidologe 
und eifrige Bekämpfer des Antimercurialis- 
mus bemerkt dazu in Horn’s Archiv, No¬ 
vember und December 1826: „Die Mer¬ 
curialkrankheit des Mathias ist Syphilis 
durch uuzweckmässigen Gebrauch des 
Quecksilbers verschlimmert, Syphilis mit 
Quecksilber-Kachexie verbunden“. 

Kussmaul selbst bemerkt, dass all 
diese Kämpfe der Antimercurialisten im 
Anfang des Jahrhunderts den Erfolg hatten, 
den Gebrauch des Quecksilbers bei 
Syphilis wesentlich einzuschränken, 
und dass demgemäss Zerrüttungen der Ge¬ 
sundheit in Folge venerischer Leiden, 
namentlich bei* den Wohlhabenden, 
viel seltener wurden. 

Bei der Besprechung des Zusammen¬ 
hanges zwischen Syphilis und Tabes 
werden wir uns dieses Kussmaul’schen 
Urteils zu erinnern haben. 

Die besten Untersuchungen über chron. 
Quecksilber-Vergiftung sind bei Queck¬ 
silber-Arbeitern im Quecksilber-Bergwerk, 
bei Vergoldern etc. gemacht worden. 

Als Quelle giebt Kussmaul in erster 
Linie das „unsterbliche Werk“ von Ra- 
mazzini, Professor in Modena und Padua 
an. Ramazzinis, „Abhandlung von der 
Krankheit der Künstler und Handwerker“ 
wurde von Ackermann neu bearbeitet und 
zu Stendal 1780—83 herausgegeben. Als 
Beobachtungsmaterial dienten Ramazzini die 
Minen- und Hüttenarbeiter in den Queck¬ 
silber-Bergwerken, die Vergolder und die 
„Jatraliptae“, d. h. die Krankenwärter, 
welche die Einreibungen mit grauer Salbe 
zu besorgen hatten. 

Als hauptsächlichste Symptome der 
chron. Quecksilber-Vergiftung werden an¬ 
geführt: Speichelfluss, Mundgeschwüre, 
Durchfälle, stinkende Ausleerungen — 
heftiges Gliederreissen, Gicht, schwere 
Beweglichkeit und Lähmung der Glieder, 


Schwäche, Zittern, Schwindel, Schlag¬ 
anfälle, Ohnmacht und Tod. „Zur Heilung 
begeben sich die Quecksilber-Arbeiter in 
ein warmes Thal, bebauen das Land, 
schwitzen dabei sehr stark, treiben so das 
Quecksilber heraus und werden gesund“ 
(Ramazzini-Ackermann.) 

Ramazzini beobachtete folgendes: „Ein 
junger Vergolder war 2 Monate bettlägerig, 
bevor er starb. In Folge der Quecksilber- 
Dämpfe hatte er zuerst ein kachektisches 
Aussehen, später bekam er eine schmutzige 
Leichenfarbe; dazu übelriechende Ge¬ 
schwüre im Munde, aus welchen eine 
Menge Jauche floss. Er starb ohne Fieber. 
Vielleicht enthält das Quecksilber fieber¬ 
widrige Kräfte, wie die China-Rinde“ 
(ibidem). 

Eine gewisse klassische Berühmtheit 
hat das Schiff „Triumph“ erlangt, das 
130 Tonnen Quecksilber führte. Das 
Quecksilber floss aus und wochenlang 
standen ca. 200 Menschen auf dem Schiffe 
unter dem Einfluss der Quecksilber-Dämpfe. 
Die Folgen waren: „Speichelfluss, Ge¬ 
schwüre im Munde, Lähmungen.“ Eine 
ganze Reihe, der also erkrankten ging 
später an Phthisis zu Grunde. Kuss¬ 
maul führt noch eine ganze Reihe anderer 
Autoren an, die umfangreiche Erfahrungen 
bei Quecksilber-Arbeitern gemacht haben. 
Aus den übereinstimmenden Angaben aller 
geht mit Sicherheit hervor, dass die haupt¬ 
sächlichsten Erscheinungen der Quecksilber¬ 
vergiftung : die Mund- undRachengeschwüre, 
Ausfallen der Zähne — und dann weiter, 
allgemeine Kachexie, imd vor allem Er¬ 
krankung des Nervensystems, sowohl 
des peripheren, wie des centralen sind. 
Tremor, Parese, Parästhesien, Lähmungen 
werden oft berichtet. Ausserdem: heftiges 
Kopfweh, Schwindel, Gliederschmerzen, 
Ameisenkriechen, Schlaflosigkeit, Hallu- 
cination. Ich lege darauf besonderen 
Wert, weil wir bei der Besprechung der 
Syphilis des Central nervensystems darauf 
zurückkommen müssen. 

„Nur in seltenen Fällen sieht man bei 
akuter Stomatitis und Angina mercurialis 
rapid um sich greifende von Ptyalismus 
begleitete, diphtherische und brandige Zer¬ 
störung der Weichteile, mit rasch nach¬ 
folgender Nekrose der Knochen.“ 

Besonders heimtückisch erweist sich 
die chronische Quecksilbervergiftung durch 
ihre Heredität. Häufiges Abortieren 
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event. die Geburt von schwächlichen 
rhachitischen Kindern ist hei Quecksilber- 
Arbeitern Regel. „Die Fürther (in Fürth 
hat Kussmaul seine Untersuchungen an¬ 
gestellt) halten es für ausgemacht, dass 
die Kinder von Quecksilber-Arbeitern zu 
Scropheln, Rhachitis und Tuberkulose be¬ 
sonders disponiert sind.“ 

G. L. Dietrich legt in seinem Buche: 
Die Mercurialkrankheit in all ihren Formen, 
Leipzig 1837 — besonderen Wert auf die 
Quecksilber-Erkrankung des Nervensystems: 
Neuralgien, Tremor, Paralysen, Apoplexie 
und Psychosen. — 

In Virchows Handbuch der allge¬ 
meinen und speciellen Pathologie und 
Therapie 1855 schildert Falk, der Be¬ 
arbeiter der Intoxi cationen, die Erscheinungen 
der Quecksilber-Vergiftung besonders nach 
medicamentösen Quecksilbergaben. Die ersten 
Symptome der Quecksilber-Vergiftung sind 
nach Falk: Abgeschlagenheit, Müdigkeit, 
Frösteln, belegte Zunge, Appetitlosigkeit, 
Brechneigung, Magenschmerz, Leibweh, Er¬ 
brechen. 

Diese Schilderung Falks gewinnt an 
Interesse, wenn man liest, wie die Syphi¬ 
litiker unter Fournier, dem fanatischsten 
unter den modernen Quecksilber-Verehrern 
..sachgemässer Quecksilber-Therapie“ aus- 
sehen:*) „Die Kranken verlieren den 
Appetit, magern rapid ab, sie werden matt 
und schlaff, ihre Kraft und ihr Körper¬ 
gewicht vermindert sich, ihr Blut verarmt 
an Hämoglobin, und es stellen sich eine 
Reihe nervöser Symptome ein, wie Schwindel, 
Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit und Gas- 
tralgien, Erscheinungen, die den Patienten 
aufs äusserste herunterbringen, und deren 
Bekämpfung sich ausnehmend schwierig 
gestaltet.“ (Fournier.) 

Dieser Zustand wird „Syphilis denu- 
tritive secondaire“ bezeichnet. Also immer 
nur „Syphilis“, und bei Leibe keine Queck¬ 
silberwirkung! 

Schade, dass Fournier nicht Falks 
Schrift studiert hat, vielleicht würde er 
zum Heile seiner Kranken von seinem 
Quecksilber-Fanatismus abkommen. 

Falk spricht weiter von mercuriellen 
Hautausschlägen, die immer polymorph und 
nicht selten sehr bösartig bis zu Bildung 
grosser Eiterblasen werden können. Er 


*) Fournier: Nutzen der Somatose im Verlauf 
der Syphilisbehandlung und bei der Mercurial- 
Kachexie. (cf. Therap. Monats-Hefte, Octob. 1808.) 


beschreibt dann die Mercurialgeschwüre, 
den Mercurialspeichelfluss, die Mercurial- 
lienterie, Mercurialdurchfälle, „auch Ptya¬ 
lismus mercurialis, Mercurialbauchspeichel- 
fluss genannt.“ 

Unter den mercuriellen Leiden der 
Respirationsorgane ist besonders wichtig 
die „Disposition für Phthise“. Und wenn 
in neuerer Zeit Hansemann darauf auf¬ 
merksam macht, dass viele Syphilitiker an 
„Phthise“ zugrunde gehen, so darf man 
mit Recht fragen, ob hier nicht das Queck¬ 
silber zum Theil schuld ist. Nach Falk 
(S. 133) kann es nicht zweifelhaft sein, 
dass das Quecksilber die bösartigsten 
Knochenleiden erzeugen könne. „Entweder 
gehen sie infolge von mercurieller Stoma¬ 
titis, von ulcerativer, brandiger oder 
nekrotischerZerstörung des Zahnfleisches und 
der Alveolen aus und enden mit Caries und 
Nekrose der Kieferknochen, oder sie be¬ 
ginnen in dem Periost der Röhrenknochen 
und deren Epiphysen und schreiten von da 
nach innen vor, oder sie beginnen im 
lockeren Bindegewebe an der Basis cranii.“ 
Die Affektion der Kopfknochen, dei nächt¬ 
lichen Kopfschmerzen sollen ebenfalls oft 
durch Quecksilber veranlasst werden. 

Ferner führt F. auf das Quecksilber 
zurück: gesteigerte Reizbarkeit, Trübsinn, 
Hypochondrie und andere Erscheinungen 
gestörten Nervenlebens. Diese Erschei¬ 
nungen können die Vorläufer tiefen mer¬ 
curiellen Nervenleidens sein. 

Eine besondere Rubrik bilden die 
mercuriellen Lähmungen und die Mercurial- 
Chlorose. Esquirol giebt bei 730 Geistes¬ 
kranken 32 mal das (Quecksilber als Ur¬ 
sache an. 

Flemming*) giebt an, dass die Em¬ 
pfänglichkeit für Psychose durch Queck¬ 
silber gesteigert werden kann. Durch 
Quecksilber-lntoxication können entstehen: 
Apoplexie, Gedächtnis- und Geistesschwäche 
Häsitation der Sprache, Zittern der Hände, 
Grössenwahn, überhaupt die Symptome 
der sogenannten fortschreitenden allgemeinen 
Lähmung. 

Kussmaul schliesst aus seinen Unter¬ 
suchungen: „Mercurialismus und Syphilis 
sind somit ihrem inneren Wesen nach 
verschiedene Krankheiten.“ Ich glaube, 
dass dies Jeder unterschreiben kann. Knss- 
maul hatte seine Untersuchungen über 

*) Pathologie und Therapie der Psychosen, 
Berlin 1859. 
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den chronischen Mercurialismus vorwiegend 
unternommen, um diejenigen Antimercuria- 
listcn, welche die meisten Symptome der 
Syphilis als Quecksilber-Vergiftung deuteten, 
ad absurdum zu führen. Das ist ihm ge¬ 
lungen. Aber heute ist man in dem 
Drange der Reaktion in den entgegen¬ 
gesetzten Fehler verfallen: man vergisst 
die Giftigkeit des Quecksilbers und ist 
geneigt, selbst die offenkundigsten Queck¬ 
silber-Vergiftungen bei einem Syphilitiker 
auf die Krankheit zu schieben. 

Die Toxicologie des Quecksilbers ist 
uns deshalb ein unerlässlicher Führer, sie 
muss namentlich bei dem Studium der so¬ 
genannten parasyphilitischen Krankheiten 
sorgfältig berücksichtigt werden. Also über 
die ausserordentliche Giftigkeit des Queck¬ 
silbers kann nicht mehr der geringste 
Zweifel bestehen. Das Hebrasche Argu¬ 
ment zu gunsten des Mercurialismus: 
Quecksilber schadet nicht — dürfte 
heute von niemand mehrunterschrieben 
werden. 

Patoir meldet im L’Echo medic. 1898 
über zwei Fälle von Queeksilber-Intoxi- 
cation. Der eine Fall endete letal: Ein 
Bierbrauer, der eines Hautleidens wegen 
Quecksilbersalbe brauchte, bekam Mund- 
entztlndung, Anschwellung der Beine, 
Lungenödem, eitrige Hautgeschwüre und 
schliesslich trat Verfall und Tod ein. 

Ueber einen tötlich verlaufenen Fall 
von Quecksilber-Vergiftung eines Syphiliti¬ 
kers berichtet Dr. Ledermann in der Berl. 
Klin. Wochenschr. 1898, 45 u. 46. Ein 
33jähriger Mann wird im Mai 1898 syphi¬ 
litisch. Eine Schmierkur wird, weil schlecht 
vertragen, nach Verbrauch von 75 g grauer 
Salbe unterbrochen. Ein halbes Jahr 
später wegen neuer Symptome neue Queck¬ 
silberkur (Salicylquecksilber - Injektionen) 
versucht, aber weil schlecht vertragen, 
aufgegeben. Dafür Iqjektionen mit Oleum 
cinereum 6 mal (auf Veranlassung eines 
Spezialarztes) gemacht. Nach einigen 
Wochen traten Schwellung der Zunge, 
Speichelfluss, Fieber und heftige Diarrhöen 
auf. L. stellte die Diagnose: schwere 
Quecksilber-Intoxikation. Patient starb 
nach 14 Tagen. L. macht das graue Oel 
für den fatalen Ansgang verantwortlich, 
da gerade dies Quecksilber-Präparat bereits 
mehrfach ähnliche Vergiftungen zustande 
gebracht. 


Bergli (Kopenhagen) cf. Virchow- 
Hirsch, Jahresberichte 1894, II. 2 — be¬ 
richtet über einen tötlich verlaufenen 
Hautausschlag bei einem Syphilitiker nach 
19 Quecksilber - Einreibungen. 

Wie verhängnisvoll zuweilen schon 
ganz kleiue Quecksilber-Mengen werden 
können, liefert die von Sackur veröffent¬ 
lichte Quecksilber-Vergiftung.*) Einem 
Dienstmädchen wurden wegen aufgesprun¬ 
gener Hände und Phlegmone 5 Gramm 
grauer Salbe eingerieben. Eine Stunde 
darauf trat Uebelkeit, Erbrechen ein. Am 
zweiten Tage stellten sich Diarrhöen und 
Koliken ein, am 3. Tage blutige Stühle, 
und am 4. Tage bereits starb die Patientin. 

Döderlein**) berichtet: Ein 19jähriger 
Jüngling wird im Jahre 1895 syphilitisch. 
Im November macht er eine Quecksilber¬ 
kur (Kalomelinjektionen) durch. Am 

4. Dezember bricht unter Fieber Stomatitis 
und Erythema m er cur. auf. Dazu tritt 
Albuminurie, Erbrechen und ständige Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens. Am 
15. Januar starb Patient. Ist hier trotz 
D. eine andere Diagnose als Tod durch 
Quecksilber-Vergiftung überhaupt möglich? 

Holmgren (cf. Virchow-Hirsch Jahres¬ 
berichte 1896, I., S. 322) berichtet über 
drei Fälle von medicamentöser Queck- 
silber-Intoxication mit tödtlichem Ausgang. 

Dr. Krupezky berichtet (cf. Allgem. 
med.-C. Ztg. 1. April 1896) über einen 
Fall von „syphilitischer“ Peritonitis. Ein 
Mann kommt mit frischer Syphilis in das 
Krankenhaus. Schmierkur und Jodkali 
bessern; nach drei Wochen tritt Perito¬ 
nitis mit tödtlichem Ausgang ein. Die 
anatomische Diagnose lautete: Peritonitis 
syphilitica. Wenn Quecksilcer ein Speci- 
ficum gegen Syphilis ist, wie ist unmittel¬ 
bar im Anschluss an eine regelrechte 
Quecksilber-Kur eine so bösartige „syphi¬ 
litische“ Erkrankung möglich ? 1 Ob hier 
nicht eine Quecksilber - Intoxication die 
richtigere Deutung ist? 

Engel - Reimers (Hamburg) berichtet 
Uber zwei Beobachtungen von Endocarditis 
verrucosa in der Frühperiode der Syphilis 
(cf. Schmidts-Jahrbücher 1892, Band 233, 

5. 199). Beide Kranke waren Prostituirte. 
Die Eine, 21 Jahre alt, macht wegen 
breiter Condylome im Krankenhause eine 
Schmierkur durch. Schon am 9. Tage 

*) Berl. klin. "Wochenschr. 1892. 

**) Münch, med. Wochenschr. 1896, 41. 
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tritt hohes Fieber, schmerzhafte Schwellung 
der Hand- und Fussgelenke ein. Am 
15. Tage tritt Herzgeräusch auf. Patientin 
stirbt unter cerebralen Erscheinungen. Die 
.Sektion ergab: verrucöse Excrescenz an 
der Mitralis, Thrombus der Art. frac. 
sylvii. Die Vermutung, dass es sich hier 
um eine besonders bösartige Quecksilber¬ 
vergiftung gehandelt hat, erscheint be¬ 
rechtigt, wenn man in dem zweiten Falle 
ganz ähnliches unmittelbar unter Queck¬ 
silber-Wirkung eintreten sieht: 

Eine 22jährige, syphilitische Puellap. 
kommt wegen papulöser Syphilis in das 
Krankenhaus. Am 8. Tage der Schmier¬ 
kur tritt heftiges Fieber ein, das nach 
einigen Wochen vorübergeht; aber bald 
tritt unter Collaps der Tod ein. Die Sek¬ 
tion ergab ein ähnliches Resultat wie im 
vorher geschilderten Falle. 

Weitere Beispiele aus der Litteratur 
und aus eigener Beobachtung werden wei¬ 
ter unten angeführt. 


VI. 

Das Fatalste, das der Arzt zu sehen 
bekommen kann, ist die Syphilis maligna. 
Auch sie ist eine laute Widerlegung des 
Dogmas von der specifischen Wirkung des 
Quecksilbers. Professor Neumann (Wien)*) 
macht die Constitution verantwortlich ftlr 
das Auftreten der Syphilis maligna. Es 
wird ohne weiteres zugestanden, das die 
sorgsamste „specifeche“ Kur sie weder 
verhüten, noch heilen kann. In jedem 
Stadium der Syphilis können nach Neu¬ 
mann derartige Schwächungen der Con¬ 
stitution Vorkommen, die den malignen 
Verlauf der Syphilis bewirken. Trinker, 
•Skorbutiker, Tuberkulöse, Kachektiker sind 
besonders disponiert. Da wir aber wissen, 
dass auch das Quecksilber, vielleicht noch 
viel mehr als der Alkohol, die Constitution 
schwächt, so werden wir in jedem Falle 
von maligner Syphilis sorgfältig zu unter¬ 
suchen haben, welche Schuld das Queck¬ 
silber an den bösartigen Verlauf der 
Krankheit hat. Wir werden die ätiologische 
Bedeutung des Quecksilbers bei der sog. 
malignen Syphilis um so höher anschlagen 
müssen, als ja zur Genüge bekannt ist, 
dass bei diesen Kranken eine Idiosynkrasie 
gegen das Quecksilber besteht, dass sie 


*) cf. Wien, medic. Presse, 1897, 5: Zur Aetio 
logie der Syphilis maligna. 
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oft auf kleine Quecksilbergaben die stür¬ 
mischsten Intoxikationserscheinungen dar¬ 
bieten. Neumann äusserte sich auf dem 
X. Intern, medic. Congress: „Wenn man 
noch überdies mit ansehen muss, wie ich 
erat kürzlich mit einem Kollegen einen 
Fall in Behandlung hatte, dass ein Indianer 
am 164. Tage seiner Erkrankung, trotz 
50 Einreibungen, trotz Calomelinjektion, 
trotz Dococt. Zittmannii an fortwährenden 
heftigen syphilitischen (?) Erscheinungen 
— Periostitis tibiae, Iritis und Papeln — 
leidet, wenn derartige Fälle sich häufen, 
dann schreckt man als Fachmann zurück.“ 
Man kann diesen objektiven Worten 
Neumann’s nur allen Beifall zollen. 
Hoffentlich leiten sie allmählich die Ueber- 
zeugung ein, das wenigstens diese Fälle 
ohne Quecksilber mindestens besser daran 
gewesen wären. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Therapie des chronischen 
Morphinismus. 

Vortrag gehalten im Aerzte-Verein für physikalisch- 
diätetische Therapie zu Berlin am 24. November 1898 
von 

Dr. med. V. Knlps-Haase. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Wir wollen nun untersuchen, inwie¬ 
weit die bisherigen Behandlungsmethoden 
diesen Indikationen gerecht werden. 

Wir müssen dabei von vornherein 
zwei Gruppen unterscheiden: die Zwangs¬ 
kur und die zwangfreie Kur. Dass 
die Zwangskur nicht zur Stärkung des 
Charakters und der Psyche dient, liegt 
auf der Hand. Wer es weiss, wie sie bei 
Levinstein und Erlenmeyer gehand- 
habt wird, glaubt es ohne weiteres. Wenn 
diese Methoden sonstige grosse Vorteile 
böten, liesse man sich den Zwang schliess¬ 
lich noch gefallen. Der einzige Vorteil 
ist aber, dass die Morphiumzufuhr plötz¬ 
lich oder in 6—12 Tagen aufhört, das 
Hauptsymptom, die Spritze somit besei¬ 
tigt ist. An eine Heilung d. h. ohne 
Recidiv glaube ich nicht eher als bis ich 
einen angeblich Geheilten selbst geprüft 
habe, wie ich mich selbst zu jeder Prü¬ 
fung bereit erkläre. Was speziell die 
Levinstein’sche Methode betrifft, so 
wurden nur die nicht rückfällig, die wäh- 
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rend der Kur teils freiwillig, teils un¬ 
freiwillig starben. Die Hauptgefahr lag 
eben dabei in dem Collaps,der trotz sorg¬ 
fältigster Ueberwachung nicht immer, und 
dann nur durch eine neue Injektion be¬ 
hoben werden konnte. Deshalb hat 
auch Erlenmeyer die Entziehung auf 
0—12 Tage verteilt und dadurch auch 
den Collaps vermieden. Den Zustand des 
Patienten nach diesen 6—12 Tagen, 
den er euphemistisch Reconvalescenz 
nennt, wollen Sie in seinem Buche, 
III. Auflage, pag. 86 ff., nachlesen. 
Schön ist er nicht. Zur Begründung 
seiner Methode zieht Erlenmeyer sogar 
die Manne’sche Anschauung heran und sagt, 
dass eben bei der kurzen Dauer nicht 
viel neues Oxvdimorphin gebildet werde, 
das vorhandene werde schnell (sic!) aus¬ 
geschieden, ergo könnten keine schweren 
Abstinenzsymptome und keine Recidive 
auftreten. Ich will es ja nicht bestreiten, 
dass in einzelnen besonders leichten Fällen 
einmal eine Heilung d. h. ein Dauerfolg vor¬ 
gekommen sein mag, aber ohne Prüfung 
glaube ich es, wie gesagt, nicht. 

Gegen die freie oder was dasselbe 
ist, die allmähliche Entziehung, wie sie 
zuerst geübt, dann wieder verlassen und 
besonders von Constantin Schmidt und 
Burkart in Aufnahme gebracht wurde, 
lässt sich sehr viel sagen und ist auch von 
Erlenmeyer gesagt worden. Zunächst 
dauert sie sehr lange, kostet daher sehr 
viel Geld, da sie unbedingt in einer An¬ 
stalt durchgemacht werden muss. Häus¬ 
liche Kuren sind einfach unmöglich, es sei 
denn in einem ruhigen abgelegenen Hause 
bei ständiger Anwesenheit eines Arztes, 
was aber auf eine Anstaltskur herauskäme. 
Sogenannte heimliche Kuren, durch An¬ 
gehörige, welche dem Patienten mit List 
oder Gewalt Morphium und Spritze weg¬ 
nehmen oder ihn betrügen, bewirken stets 
tlas Gegenteil. 

Bei der freien langsamen Kur wird 
ja wohl die Giftzufuhr und die Bildung 
von neuem Oxydimorphin beschränkt: die 
Ausscheidung des vorhandenen Oxydimor¬ 
phin kann stattfinden, .aber in welchem 
Maasse und in welcher Zeit ist ganz un¬ 
bestimmt. Auftretende Abstinenzerschei¬ 
nungen können nur durch Morphium be¬ 
seitigt werden, und wenn es der Arzt 
nicht thut, betrügt ihn der Kranke. Von 
einer Stärkung des Körpers und der Ner¬ 


ven wird bei der meist recht einseitigen 
Kaltwasserkur, die in einigen Anstalten 
neben Alkoholicis und kräftiger d. h. ge¬ 
würzter Fleischkost ausgeübt wird, wenig 
die Rede sein. Eine Sicherheit vor Reci- 
diven besteht nicht. Die meisten Kranken 
besuchen diese oft recht vergnüglichen 
Anstalten und „fidelen Gefängnisse“ nur, um 
ihren Morpliiumgebrauch reducieren zu 
lassen, und wenn sie wieder auf der Höhe 
sind, kehren sie wieder dahin zurück. Es 
giebt förmliche Stammgäste. 

Der Merkwürdigkeit wegen sei auch 
noch Emmerich’s Kur erwähnt. Der¬ 
selbe übt „ohne Zwang und Qual“ die 
langsame, recht langsame Entziehung aus, 
sorgt aber für Stärkung seiner Patien¬ 
ten dadurch, dass er — und das 
ist sein Patentanspruch — jedesmal, 
wenn er mit der Dosis etwas tiefer herab¬ 
gehen will, tags vorher eine kräftige Extra¬ 
dosis giebt. 

Von historischem Interesse ist noch 
die Cocal'nersatzmethode, die vor ca. 15 Jah¬ 
ren aufkam, aber bald abgethan war, da 
man sehr schnell herausfand, dass man den 
Teufel mit Beelzebub ausgetrieben hatte, und 
dass durch dies Verfahren der Morphio- 
Cocainismus erzeugt wurde, den ich per¬ 
sönlich kennen geleimt habe. Erwähnen 
will ich noch die hypnotische Suggestions¬ 
behandlung. Schrenk-Notzing will 
45 Fälle geheilt haben, aber selbst wenn 
man der Ansicht Gross mann's beitritt, dass 
sich alle Abstinenzsymptome wegsuggerieren 
lassen, so lässt sich doch das Oxydimorphin 
nicht wegsuggerieren; zur Unterstützung 
könnte das Verfahren ja vorzüglich sein, 
wenn nur die Morphiumkranken nicht so 
voll Autosuggestion steckten, dass die 
meisten refraktär sind.*) Somit dürfte klar 
sein, dass selbst wenn wir die Ansicht der 
Majorität über das Wesen der Abstinenz¬ 
symptome anerkennen wollten, und von 
Marme’s Entdeckung nichts wüssten, die 
bisherigen Methoden entweder gar nicht 
oder sehr unvollkommen den Indikationen 


*) Hirt (Ueber chronischen Morphinismus und 
dessen Behandlung ausserhalb einer Anstalt, Vor¬ 
trag auf der Naturforscher-Versammlung zu Düssel¬ 
dorf), hält die Suggestionstherapie für den schwie¬ 
rigsten Teil der Behandlung, die am meisten der 
Geduld und Ausdauer des Arztes und des un¬ 
bedingten Vertrauens des Patienten bedarf, da der 
Morphinist die Suggestion so schwer annimmt. 
Trotzdem hält er es für möglich, dem Kranken Kkel 
und Abscheu vor dem Gifte zu suggerieren. (?) 
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genügen, dass vor allem durchaus nicht 
von einer sicheren und dauernden Heilung 
gesprochen werden kann. 

Gleichviel aber ob die Ansicht von 
der Reaktion des schwer afficierten Nerven¬ 
systems, oder die von der Oxydimorphin- 
vergiftung die richtige ist, für welch’ 
letztere allerdings das Experiment und die 
theoretisch-logischeErwägung laut sprechen, 
wir werden sehen, dass wir imstande 
sind, durch die physikalisch - diätetische 
Therapie, bei gleichzeitig immer schwäche¬ 
rer Giftzufuhr oder besser gesagt, indem 
wir den ursprünglichen Zustand in all¬ 
mählich immer geringerem Grade fort- 
bestehen lassen, unsere Kranken, wenn 
auch nicht immer sehr schnell, aber ohne 
grössere Beschwerde, und vor allem 
dauernd und sicher zu heilen. 

Nehmen wir also einmal an, die 
Theorie von Marmö wäre falsch, die andere 
z. Z. herrschende richtig, so würden wir 
in einem Morphium-Kranken einen hoch¬ 
gradigen Neurastheniker zu erblicken 
haben. Denn nirgends passt der Aus¬ 
druck Neurasthenie ätiologisch wie sym¬ 
ptomatisch so gut wie hier. Wir wissen 
min aber aus den Arbeiten von Lah- 
mann, Ziegelroth undBouchard, ganz 
besonders, dass bei der Neurasthenie che¬ 
misch nachweisbare Körper „Autotoxine“ 
von sehr grosser Bedeutung sind, deren 
Beseitigung eine Hauptindikation ist. 

Die Beseitigung erfolgt nach diesen 
Autoren einerseits durch direkte Aus¬ 
scheidung im Schwitzbad, wobei die durch 
dasselbe hervorgerufene erhöhte innere 
Oxydation (Heilfieber) von grösster Wich¬ 
tigkeit ist, andererseits durch Neutra¬ 
lisation dieser Gifte vermöge erhöhter 
Alkalescenz des Blutes. Ich will an 
dieser Stelle nicht weiter auf diese 
Theorien eingehen, die ich nicht zu ver¬ 
teidigen brauche, sondern verweise Sie auf 
die betr. Litteratur. Die Verbesserung 
des Blutes d. i. eine erhöhte Alkalescenz 
erreicht Lahmann durch seine bekannte 
Emährungsmethode, deren Vorzüglichkeit 
ich an ca. 400 Patienten, welche ich wäh¬ 
rend eines Jahres in meiner Anstalt auf 
diese Weise ernährt habe, nur bestätigen 
kann, welche aber vor allem durch grössere 
Erfolge, die Lahmann selbst während 
zehn Jahren erzielt hat, besser bewiesen 
wird, als durch das tiefsinnigste Retorten- 
experiment. Auch die physikalische Be¬ 


handlung der Neurasthenie nach Lahmann 
ist ausserordentlich erfolgreich und theo¬ 
retisch-wissenschaftlich durchaus einleuch¬ 
tend. Und doch hat Lahmann mit der Be¬ 
handlung Morphium-Krankerkein besonderes 
Glück gehabt, wenigstens kann ich das aus 
eigenster Erfahrung bestätigen. Der Grund 
dafür liegt darin, dass er seiner Methode 
zuviel vertraute und der Meinung war, man 
könnte das Morphium sofort weglassen. 
Gegen derartige Gewaltakte reagiert aber 
der Organismus doch etwas zu heftig, wie 
- Lahmann s. Z. bei mir erfahren musste. 

Ich weiss nicht, ob er jetzt seine An¬ 
sicht geändert hat, glaube aber soviel aus 
seinen Aeusserungen entnehmen zu können, 
dass er am liebsten gar keine behandelt. 

Aber gesetzt auch die Lehre von 
den Autotoxinen wäre falsch, und die 
Nenrasthenie ex morphinismo hätte eine 
andere z. Z. noch unbekannte Ursache, so 
dürften dennoch alle denkenden Aerzte 
einig sein, dass mit irgend welcher medi¬ 
kamentösen Behandlung das erkrankte 
Nervensystem nicht gekräftigt wird, sondern 
dass hierbei der physikalisch - diätetischen 
Therapie der Vorzug gebührt. Und in der 
That haben auch die Wasserheilanstalten, 
welche nicht zu sehr Hötelcharakter haben, 
was Ernährung und Zufuhr alkoholhaltiger 
Getränke anlangt, in recht vielen, besonders 
leichteren Fällen von Neurasthenie recht gute 
Erfolge aufzuweisen. Warum nicht auch beim 
Morphinismus? Ich will ja durchaus nicht 
bestreiten, dass diejenigen Anstalten, welche 
Morphium-Kranke nach Constantin Schmidt 
bezw. Burkart behandeln und dabei eine 
rationelle Hydrotherapie treiben — die 
anderen Faktoren der physikalisch - diäte¬ 
tischen Therapie kommen ja leider viel zu 
wenig in Anwendung, höchstens noch die 
Massage und die elektrische Behandlung — 
bei vernünftigen Kranken gute Heilerfolge, 
ja sogar einen Dauerfolg haben können, 
wie ja meine eigene Heilung auch unter 
solchen Umständen bewirkt worden ist. 

Aber auch bei mir traten die sozusagen 
„posthumen“ Abstinenzerscheinungen noch 
nach einigen Monaten auf und verschwan¬ 
den erst nach einem halben Jahre, als ich 
eine schwere Diphtherie überstanden hatte. 

Dass aber auch die Kur, die ich da¬ 
mals durchmachte, noch nicht dem Ideal 
entsprach, werden wir später sehen. 

Betrachten wir nun aber einmal die 
Sache vom Standpunkte der Marme’schen 
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Entdeckungen unter Berücksichtigung der 
hauptsächlichsten Momente meiner eigenen 
Krankengeschichte. Aetiologie und Sym¬ 
ptome können wir übergehen— da sie von 
den überall beschriebenen nicht viel ab¬ 
weichen. Nur auf einige Symptome möchte 
ich besonders hinweisen: Von Anfang an 
traten Schwellungen, teils schmerzlose, 
teils entzündliche und abscedierende in fast 
allen Drüsenpacketen auf. 

Vom gleichzeitigen CocaYngebrauch 
konnten die Bubonen nicht herrühren, da 
das CocaYn ein sehr flüchtiges, schnell 
wieder ausgeschiedenes Gift ist, viele 
lokale Abscesse hervorruft, aber nicht die 
Drüsen zur Infiltration bringt. Diese 
Bubonen verschwanden im Verlauf der 
Kur teils unmerklich teils abscedierend 
bis auf einige wenige. Diese letzten per- 
sistierten noch ein halbes Jahr, ver¬ 
schwanden aber nach einer schweren 
Diphtherie völlig. Ferner bildete sich 
im ersten Jahre meiner Krankheit ein 
Ulcus cruris von Handtellergrösse am 
rechten Unterschenkel, welches sehr stark 
secernierte und durchaus keine Tendenz 
zur Heilung zeigte. Während der Kur 
in Königsbrunn verkleinerte es sich bis 
zu Thalergrösse, persistierte aber noch 
dreiviertel Jahre, also länger als die Drüsen¬ 
schwellungen, und schloss sich dann völlig 
spontan, obwohl ich die Beine bei meiner 
anstrengenden Praxis in Gera durchaus 
nicht schonen konnte. Zu gleicher Zeit, 
also lange nach der Kur, hatte ich einige 
Tage förmlich tabetische Erscheinungen, 
pelziges Gefühl unter den Sohlen, lanci- 
nierende Schmerzen, Kribbeln in der Haut, 
der Beine, allerdings bei eben erhaltenen 
Patellarreflexen sowie leichte Oedeme der 
Füsse und Waden. Seit dieser Zeit habe 
ich keinerlei Beschwerden mehr gehabt. 
Von den starken Schweissen, die ich vor 
der Kur batte, will ich nicht sprechen, 
sie sind zum grössten Teil auf das 
CocaYn zurückzuführen. Die Krankenge¬ 
schichte meines zweiten Falles will ich 
Urnen der vorgerückten Zeit wegen nicht 
vortragen, sie ist zu kompliziert, um mit 
ein paar Worten abgethan zu w T erden. Ich 
komme ein andermal darauf zurück. 

Sie werden mir wohl zugeben, dass 
diese Punkte meiner Krankengeschichte 
zu denken geben und bedeutend für die 
Ansicht Marmö’s sprechen. Weitere 
Fälle werden ja lehren, ob dieselbe 


die richtige ist. Den von mir aufgestell¬ 
ten Indikationen zur erfolgreichen Be¬ 
handlung des Morphinismus, welche auf 
Marm6 basiert sind, genügt aber das phy¬ 
sikalisch-diätetische Verfahren im vollsten 
Maasse. 

Wir haben im Schwitzbad, welches 
ich aber der gründlicheren Wirkung w r ie 
auch besonders des Herzens wegen nur 
als Bettdampfbad bezw. Dreiviertel-Pac¬ 
kung mit Kruken, oder aufsteigendes heisses 
Vollbad mit Trockenpackung geben möchte, 
ganz besonders aber im Sonnenbad, und 
mangels dessen im elektrischen Bogen- 
Lichtbad ein vorzügliches Ausscheidungs¬ 
mittel und ein Verfahren zur Erhöhung 
des Stoffwechsels und zur Erregung der 
inneren Oxydation, welchem das Licht¬ 
luftbad würdig zur Seitetritt. Das letz¬ 
tere besonders möchte ich empfehlen, 
wenn mit demselben ein leichter Sport, 
Ballspiel, Kegeln, Turnen verbunden ist. 
Im Winter lassen sich Zimraerluftbäder 
mit leichter Gymnastik und Atemübungen 
vorzüglich anwenden. Zur kausalen Thera¬ 
pie könnte man noch die Magenausspülungen 
rechnen, welche hauptsächlich von Hitzig 
ausgeübt werden, und durch welche das in 
den Magen aus-geschiedene oder mit dem 
Speichel verschluckte Morphium bezw. 
Oxydimorphin ausgespült wird. Sympto¬ 
matisch lassen sich lauwarme Vollbäder, so¬ 
wie öfters wiederholte kurze kalte Sitzbäder 
(auch nachts vom Bett aus) Wechselfuss- 
bäder, elektrisch-galvanische Bäder, die 
statische Elektricität, Dampfkompressen, 
Bleibeklystiere, Wechseldouchen, speziell 
im letzten Stadium der Kur Wechselbäder, 
Kneipp’sche Güsse, kurz, der gesammte 
„Thesaurus physicalis“ wirkungsvoll verwer¬ 
ten. Die Massage im Anschluss an die grossen 
Anwendungen sowohl, als auch unabhängig 
von denselben, ist von höchstem Wert; 
mit der Concussor-Massage habe ich bei 
meinem zweiten Falle gegen Herzaffektionen 
sehr viel erreicht 

Von allergrösster Wichtigkeit ist aber 
die Diät. 

Bei sehr herabgekomraenen Patienten 
haben wir in der sauren Milch und Lah- 
mann’s vegetabiler Milch ein vorzügliches 
Nährmittel; dasselbe gilt von Reis, Gries 
und Hirsebrei mit Obstsauce oder Compot. 
Obst roh und gekocht wird fast ausnahms¬ 
los gut vertragen, Nährsalz - Kakao desgl. 
Bei besserer Verdauung sowie im späteren 

Original from 

HARVARD UMIVERS1TY 


Digitized by 


Google 



107 


Laufe der Kur empfehle ich die Lah- 
raann’sche Normaldiät, falls nicht besondere 
Indikationen für rein vegetarische Diät 
vorhanden sind. Alkoholika brauchen wir 
nicht: reichlich genossen, wie in den 
meisten Anstalten, sind sie direkt schäd¬ 
lich, doch habe ich gegen 1—2 Glas 
leichten Mosel oder 1—2 Schnitt leichtes 
Bier nichts einzuwenden. Rauchen halte 
ich nicht für gut, doch will ich passionier¬ 
ten Rauchern gern kleine Konzessionen 
machen. 

Den Wert der psychischen Behandlung 
erkennen alle Autoren bereitwilligst an, 
und doch wie wenig ist in den meisten 
Anstalten davon die Rede. Ich halte es 
durchaus für verfehlt den Morphium-Kran¬ 
ken sich selbst oder speziellen Leidens- 
Genossen zu überlassen. Er muss Zer¬ 
streuung haben, sonst wird ihm die Zeit 
bis zur nächsten Injektion endlos. Wir 
haben im Luftbad ein herrliches Mittel 
für diesen Zweck, während Ausflüge und 
Spaziergänge, die meistens empfohlen wer¬ 
den, vielfach zu anstrengend sind. Ich 
halte es für total verkehrt, Morphium- 
Kranke in besonderen, selbst offenen An¬ 
stalten zu behandeln. In jeder nach ver¬ 
nünftigen Principien geleiteten Anstalt 
kann man sie erfolgreich nach meinen Aus¬ 
führungen behandeln.*) Sie unterscheiden 
sich bei richtiger Behandlung in nichts 
vom gewöhnlichen Neurastheniker, und 
können unter dieser Diagnose geführt 
werden. Es giebt natürlich auch schwere 
Stunden, besonders gegen Ende der Kur, 
wo es nötig ist, die Patienten im Bette zu 
behalten und für geeignete Pflege zu sor¬ 
gen. Gebildete weibliche Pflegerinnen 
halte ich für die besten, Verwandte schon 
weniger, obwohl sie faute de mieux auch 
ausreichen. 

Ueber den Wert der Suggestion habe 
ich bereits gesprochen; die beste Suggestion 
ist die als Wachsuggestion zu bezeichnende 
taktvolle liebenswürdige und entgegenkom- 


) Hirt will Kranke, die nicht mehr als 
1—8 dg täglich verbrauchen, ausserhalb der Anstalt 
^handeln und zwar mit sofortiger Entziehung des 
Giftes. Ich halte das nicht für gut möglich. Hirt 
entzieht das Morphium sofort, weil eine Entziehung, 
ohne dass der Kranke körperlich oder geistig leide, 
unmöglich sei; von der Kur „ohne Zwang und 
Qual* scheint er also nicht viel zu halten. Aller¬ 
dings seien die ersten 3—4 Tage entsetzlich, die 
[■'vehische Depression so stark, dass irgend ein 
Anstoss sogar zum Selbstmord führen könne. (1) 


mende Art und Weise des Arztes. Aus 
diesem Grunde lege ich besonderen Wert 
auf die Richtigstellung der Begriffe „Mor¬ 
phiumsucht“ und „Euphorie“ etc. Wenn 
ausserdem der Arzt selbst krank gewesen 
ist, und seinen Patienten nun als lebendes 
Beispiel für die Möglichkeit der Heilung 
und , die Richtigkeit der Methode gegen¬ 
übertritt, so ist das Spiel von vornherein 
halb gewonnen. 

Noch wenige Worte über die Mor¬ 
phiumzufuhr während der Kur. Dass 
dieselbe nötig ist, dass man den Krank¬ 
heitszustand in immer milderer Form 
fortbestehen lassen muss, bis das meiste 
Oxydimorphin ausgeschieden und der 
Organismus durch die physikalisch-diäte¬ 
tische Kur genügend gekräftigt ist, wird mir 
wohl jeder zugeben müssen. Ein Schaden 
entsteht dadurch nicht, da die zugeführten 
Mengen verhältnissmässig geringe sind, und 
es bei jahrelanger Dauer der Krankheit 
auf ein paar Wochen mehr nicht ankommt. 
Ausserdem kann man das Morphium bald 
durch Codei'n ersetzen, welches noch flüch¬ 
tiger ist und leicht ausgeschieden wird, 
niemals dagegen durch Cocain. Die Art 
der Herabminderung ist völlig individuell, 
soviel aber lässt sich immer sagen, dass 
man die Anfangsdosis, so massiv sie sein 
mag, sofort auf die Hälfte, sehr bald auf 
ein Viertel, ein Achtel heruntermindern 
kann. Langsamer und vorsichtiger muss 
man nun von 0,1 bis 0,01 bezw. 0,005 
heruntergehen. Bei Komplikation mit 
Cocain kann man das letztere in den 
ersten 2 — 3 Tagen schon fortlassen. 
Ausser Cocain irgend welche Medika¬ 
mente zu geben, speziell zur Schlaf¬ 
erzeugung, wie Chloral, Trional, Sulfonal 
halte ich für verfehlt, sogar schädlich. 
Die Einteilung der Morphiumzufuhr ist 
ebenfalls verschieden. 

Grössere und seltene Dosen sind klei¬ 
neren verzettelten vorzuziehen. Man giebt 
früh, vor Tisch, Nachmittags und vor dem 
Schlafengehen je einviertel der Anfangs¬ 
dosis, vermindert zunächst alle vier Dosen 
gleichmässig, lässt dann allmählich zuerst 
die Nachmittags-, dann die Vormittags-, 
dann die Abend-, zuletzt die Morgendosis 
fort, nachdem man sie vorher entsprechend 
vermindert oder durch Codei'n ersetzt hat. 
Doch sind auch Ausnahmen zu machen. 

Stets aber soll, und das möchte ich noch 
zur psychischen Behandlung rechnen, dabe* 
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streng reell und ehrlich verfahren werden. 
Der Kranke soll Vertrauen zu seinem Arzt 
fassen. Der Morphium - Kranke ist aber 
exceptionell misstrauisch und der geringste 
Versuch des Arztes, ihn durch Substitution 
einer Injektion von Aqua destillata mit 
Chininzusatz, wie sie empfohlen werden, 
zu betrügen, würde sofort das Vertrauen 
vernichten und den Kranken auf den Weg 
der Repressalien bezw. des Gegenbetrugs 
füliren. Lieber soll man, wenn man zu 
schnell mit der Dosis heruntergegangen 
ist, auf die frühere Dosis zurückgreifen, 
wenn man die sog. Abstinenzsymptome 
nicht durch physikalische Mittel beseitigen 
kann. Der Uebung und dem Takt des 
Arztes bietet sich hier glänzende Gelegen¬ 
heit zur Bethätigung. 

Nach vollendeter Entwöhnung, welche 
sich auf 4—6 Wochen im Durchschnitt er¬ 
strecken wird, ist es nötig den Patienten noch 
1—2 Wochen zu beobachten. Gut ist es, wenn 
er noch weitere 4 Wochen bleiben kann; 
da noch posthume Abstinenzsymptome rich¬ 
tiger Oxydimorphin - Ausscheidungen ein- 
treten. Hat man aber den Kranken wie 
seine Angehörigen genügend instruiert, dass 
und wie man diesen Erscheinungen ohne 
Morphium mit Erfolg entgegentreten kann, 
so kann man ihn auch früher entlassen. 
Er wird gewöhnlich ein begeisterter An¬ 
hänger der physikalisch-diätetischen Thera¬ 
pie geworden sein und sich auch bei späte¬ 
ren Attaquen zu helfen wissen. Von den An¬ 
strengungen des Berufes und den Sorgen 
des täglichen Lebens braucht man keine 
Recidive zu fürchten. Schwitzbäder und 
regelmässige Luftbäder schützen den, der 
sie kennt, vor der Morphiumspritze hin¬ 
länglich. 

Ein unschätzbarer Vorteil der phy¬ 
sikalisch-diätetischen Therapie besteht ferner 
darin, dass auch in den meisten Fällen 
das Grundleiden, wegen dessen Morphium 
genommen wurde z. B. Neuralgien, Neur¬ 
asthenie etc., sowie etwaige Komplikationen 
mit beseitigt werden, doch will ich nicht 
unterlassen, darauf aufmerksam zu machen, 
dass das Grundleiden während der Kur 
gewöhnlich äusserst heftig wieder auftritt, 
sodass man unter Umständen genötigt ist, 
die Kur zu unterbrechen bezw. wieder 
stärkere Morphium-Dosen zu geben und 
zunächst das Grundleiden zu beseitigen. 
Ein solcher "Fall ist mir vor kurzem vor¬ 
gekommen. Ein geübter Beobachter wird 


dabei unschwer beurteilen können, ob es 
sich um eine Exacerbation des Gruntl- 
leidens oder um heftigere Oxydimorphin- 
wirkung handelt, und danach seine Maass¬ 
nahmen treffen. 

Es giebt natürlich auch Fälle be¬ 
sonders bei alten unheilbaren Grundleiden, 
wie Carcinom, Tuberkulose etc., wo es 
von vorn herein verfehlt wäre, eine Mor¬ 
phium-Kur einzuleiten. Auch bei alten 
Personen mit Arteriosclerose etc. hätte es 
keinen Wert, aber viel Gefahren; aber 
diese Fälle sind in der Minderzahl. Bei 
der weitaus grössten Anzahl aller Fälle 
ist aber durch die physikalisch-diätetische 
Therapie in Verbindung mit der allmäh¬ 
lichen Entwöhnung die allergünstigste 
Prognose für eine verhältnissmässig leichte, 
unter Umständen auch schnelle, jedenfalls 
aber sichere und dauernde Heilung vor¬ 
handen. Es wäre demnach aufs innigste 
zu wünschen, dass die ärztlichen Kreise 
sich recht bald immer mehr und mehr 
unserer Methode, die zuerst so verachtet 
war, jetzt aber von den Koiyphäen der 
Wissenschaft aufgenommen und „hoffähig“ 
geworden ist, zuwenden möchten, zumal 
sie dabei bald lernen würden, die Mor¬ 
phium-Verordnungen auf ein Minimum zu 
beschränken und dadurch dem chronischen 
Morphinismus vorzubeugen. 


Die Anwendungsformen der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Von Dr. med. Ziegelroth. 

3. Fortsetzung. 

Unter den Teilpackungen zu erwähnen 
sind noch: die Schulterpackung und die 
sogen, schottische Packung (Schotten¬ 
umschlag). Beide finden ihre Verwendung 
bei Erkrankungen der Lunge, und sind 
dem Bestreben entsprangen, die Lungen¬ 
spitzen mit zu beeinflussen. Die einfachste 
Lungenspitzenpackung ist oben be¬ 
schrieben. Die Schulterpackung ist ganz 
ähnlich: ein Handtuch, ca. 1 m lang, wird 
zwei- oder dreifach zusammengelegt und 
nass wie ein breiter Kragen angelegt. 

Der Vollständigkeit halber sei noch 
der schottische Umschlag erwähnt, der 
etwas umständlich anzulegen ist und 
keinerlei besondere Vorzüge hat. Da 
unser Bestreben ist, die hydriatische Tech¬ 
nik möglichst zu vereinfachen, damit ihre 
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praktische Anwendbarkeit um so leichter 
sei, so empfehlen wir solche Prozeduren 
nicht, nur muss sie der Arzt kennen. 

Das Material zum Schottenumschlag 
ist etwa eben so breit aber mindestens 
zwei- bis dreimal so lang wie das zum 
Leibumschlag nötige — so dass beide 
Schultern, Brust und Rücken mit je einer 
Bindentonr umhüllt werden können. 

Der Halsumschlag ist so bekannt, 
dass er eben nur erwähnt zu werden 
braucht. 

Die Ganz- und dreiviertel Packung 
gehören ihrer ganzen physiologischen Wir¬ 
kung nach zu den Schwitz Prozeduren. 



Ganzpackung. 


Wohl bat. die ältere Hydrotherapie 
auch die Ganzpackung in ähnlicher Weise 
und mit ähnlichen Indikationen anzuwenden 
versucht, wie die Teilpackungen. So hat 
namentlich noch Niemeyer sie als Anti- 
febrile beim Typhus empfohlen: Ein grosses 
Leintuch wird aus kaltem Wasser gut 
ausgerungen, auf einer Wolldecke aus¬ 
gebreitet, der nackte Kranke hineingelegt, 
erst in dass nasse Tuch, dann in die Woll¬ 
decke eingeschlagen. Diese Packung 
wirkt als Antifebrile nur, wenn sie ziem¬ 
lich rasch hintereinander wiederholt wird, 
da die Abkühlung darin nur eine sehr 
massige ist. Tn der That wurde sie dann 
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auch bis 10 und 14 mal täglich wieder¬ 
holt und hatte nach Liebermeister noch 
nicht den Wert eines einzig kühlen Voll¬ 
bades (18° R = 22° C). Ausserdem 
stellte sie eine Ubergrosse Belästigung des 
Kranken und auch des Personals dar. — 
Trotz der begeisterten Schilderung, die 
Winternitz in der 18. Vorlesung seiner 
Hydrotherapie von der feuchten Ganz¬ 
packung als Anti febrile giebt, greift 
man im Fieber viel lieber zu anderen, an¬ 
genehmeren und wirksameren hydriatischen 
Mitteln. Dagegen sind diese Packungen in 
zweckentsprechender Weise modifiziert noch 
heute sehr beliebte Schweisserreger. 

Historisch sei noch erwähnt : 

Die Packungen sind eigentlich erst 
seit Priessnitz populär geworden. Sie 
führen auch vielfach seinen Namen. Aber 
sie waren schon seit langer Zeit sowohl als 
Volksmittel, als von Aerzten kultiviert. 
„So heilte sich Harwey damit gewöhnlich 
von seinem Podagra und Ende vorigen 
Jahrhunderts machte die von Currie er¬ 
wähnte Methode Kinglakes (methodische 
Einwickelung der kranken Glieder in 
nasse Tücher) die Gicht zu behandeln, 
viel Aufsehen.“ *) 

Seit langem besteht die empirische 
Regel: Nie wende man feuchte Ein¬ 
packungen bei kalten Füssen an. Die 
Fttsso müssen vorher warm sein oder warm 
gemacht werden. (Heisses Fussbad, Wechsel- 
fussbad, Frottierung.) Bei Neigung zu 
kalten Füssen muss auf jeden Fall eine 
Wärmflasche an die Füsse gelegt werden. 

Es sei auf die lehrreichen Unter¬ 
suchungen von Vinaj **) über die Ein¬ 
packungen verwiesen. 

Unsere Schweisserreger.***) 

Es giebt kaum ein zweites Mittel, 
weder in der Volksmedicin noch in der 
Pharmakopoe, welches sich so lange unter 
den therapeutischen Massnahmen erhalten 
hat, wie das „Schwitzen“ schlechtweg. 


*) Cf. Die therapeutische Anwendung des 
kalten Wassers bei fieberhaften Krankheiten — 
kritisch bearbeitet von Medizinalrat Dr. Fr. Küchen¬ 
meister, Arzt in Dresden. Verlag Aug. Hirschwald, 
Berlin 1869. 

**) L impacco umido in L’Idrologia e la Clima- 
tilogia Ital. 1890, 1—3. 

***) Cf. meinen im Verein für innere Medicin 
in Berlin am 22. November 1897 gehaltenen Vor¬ 
trag: Ueber den prophylaktischen Wert des perio¬ 
dischen Schwitzens. 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 





110 


Die Wertschätzung des periodischen 
Schwitzens hat die Jahrtausende über¬ 
dauert. Es wurde von den alten Kultur¬ 
völkern geübt, es steht bei uns in Blüte, 
ja wir finden es bei vielen Naturvölkern, 
die fern von aller Kultur geblieben sind, 
als gewissennassen oberstes Prophylacticum 
im Vordergründe der persönlichen Hygiene. 

So ist es, wie Bartels in seinem aus¬ 
gezeichneten Buche: „Die Medicin der 
Naturvölker“ zeigt, im malayischen Ar¬ 
chipel bei den Eingeborenen ein viel ge¬ 
übtes Prophylacticum, dicht am Feuer oder 
in der Sonne bis zum profusen Schweiss¬ 
ausbruch zu liegen. Zuweilen bedecken 
sie sich, um zu schwitzen, mit heisser 
Asche, nach Art unserer modernen heissen 
Sandbäder. 

Bei drohenden Epidemieen gelten 
wilde, bis zu profusem Schweissausbruch 
und Ermattung aufgefllhrte Tänze als 
bestes Vorbeugungsmittel — allerdings mit 
Rücksicht auf die durch den Tanz zu be¬ 
sänftigenden Götter. Vielleicht bietet die 
Tarantella, jener wilde Tanz, dem man 
nachrühmt, dass er den Biss der Tarantel 
unschädlich machen könne, etwas Analoges. 
Die Dacotaindianer bedecken sich, um zu 
schwitzen, mit heisser Erde. Aber auch 
regelrechte Schwitzhäuser. giebt es bei 
vielen Indianerstämmen: Es sind dies meist 
Hutten nach Art der Backöfen — bald 
ist die trockene Hitze das Schweiss- 
treibende, bald wird Wasser in Feuer ge¬ 
schüttet, um Wasserdampf zu erzeugen. 
Durch Peitschen der Haut mit Zweigen, 
die aus heissem Wasser gezogen, wird der 
Schweissausbruch zu befördern gesucht. 
Man erkennt darin unschwer das Prototyp 
der sogenannten russischen Schwitzbäder, 
die inan danach besser indianische nennen 
sollte. 

Eine Art Schwitzpackung wird in 
Südaustralien von den Eingeborenen bei 
Rheuma in Anwendung gebracht. Der 
Patient liegt in der Hängematte, heisse 
Steine werden darunter gehäuft und das 
Ganze mit Decken abgeschlossen. Zu¬ 
weilen wird durch Gebergiessen von 
Wasser auf die heissen Steine direkter 
Dampf entwickelt. 

Im Altertum liebten es die Römer 
gar sehr, im Heissluftbad zu schwitzen. 
Celsus erklärte es für sehr heilsam, erst in 
warmem, dann in heissem Luftbade zu 
schwitzen, danach warmes, laues, schliess¬ 


lich kaltes Wasser über Kopf und Leib 
zu giessen und den Körper mit dem 
Striegel abzureiben. 

Im Mittelalter galt diese Art Schwitz¬ 
bad als ausgezeichnetes, sehr viel benutz¬ 
tes Prophylacticum gegen Pest und Lepra. 
Leider geriet dieser vornehmste Teil der 
persönlichen Hygiene am Ausgang des 
14. Jahrhunderts, also um die Zeit, als in 
Mitteleuropa die Lepra von der Syphilis 
abgelöst wurde, schnell in Verfall — zum 
Teil vielleicht, weil ähnlich wie zur Zeit 
der römischen Decadence in den Bade- 
häusem der Unzucht und der Ansteckung 
Vorschub geleistet wurde. 

In unserer Zeit kommen, wie die phy¬ 
sikalisch - diätetischen Heilfaktoren über¬ 
haupt, auch die Schwitzprozeduren immer 
mehr in Aufnahme. Die Zahl der vor¬ 
geschlagenen und geübten Schwitzmethoden 
ist eine sehr grosse. Am bekanntesten 
sind die sogenannten russischen, die, wie 
eben gezeigt, den primitiven indianischen 
am nächsten kommen, und die sogenannten 
türkischen, die den altrömischen nahe¬ 
kommen, auch wohl irisch genannt werden, 
wohl wegen der Propaganda, die für sie 
in den sechziger Jahren von Irland aus 
gemacht wurde. 

Diese beiden Schwitzmethoden haben 
den grossen Nachteil, dass der Schwitzende 
genötigt ist, die heisse Luft mit ein¬ 
zuatmen. Und wenn wir uns an das Gay- 
Lussac'sche Gesetz (1802) erinnern, wo¬ 
nach fast alle Gase durch die Wärme 
gleichmässig ausgedehnt werden, uns wei¬ 
ter erinnern, dass Regnault und Magnus 
(1842) den Ausdehnungscoefficienten der 
Luft mit 7m berechnet hat, so ergiebt 
ein einfaches Exempel, dass wir in einem 
Raume, dessen Temperatur um 30—35° 
höher ist als die sonstige Atmungsluft, mit 
jedem Atemzuge * 5 /s7s = circa V? Sauer¬ 
stoff weniger als in der Norm zu uns 
nehmen. Aber abgesehen davon ist die 
Luft im Schwitzraum auch sonst nichts 
weniger als einwandsfrei. Sie ist gesättigt 
und übersättigt mit Wasserdampf und vor 
allem geladen mit eigenen und fremden 
gasförmigen Stoffwechselprodukten, mit 
Anthropotoxinen, um einen Ausdruck 
du Bois - Reymond’s zu gebrauchen. Es 
entspricht sonach diese Schwitzprozedur 
nicht unseren Anschauungen von der Be¬ 
deutung einer reinen, sauerstoffreichen Luft 
für den Lebensprozess. Die moderne Hy- 
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drotlierapie verzichtet daher seit langem 
auf diese Art Schwitzbäder. Sie bedient 
sich an ihrer Stelle derjenigen Schwitz¬ 
prozeduren, die den Kopf frei lassen und 
das Einatmen reiner, guter Luft während 
des Sehwitzens erlauben. Dieser Proze¬ 
duren giebt es glücklicherweise so mannich- 
fache und so wirksame, dass man allen 
individuellen Eigentümlichkeiten Rechnung 
tragen kann und nicht nötig hat, auf die 
veralteten unhygienischen Schwitzhäuser 
zurückzugreifen. 

Wenn ich hier die in der modernen 
Hydrotherapie am meisten üblichen Schwitz¬ 
methoden erwähnen darf — die Diapho- 
retica der Pharmakopoe bleiben hier un¬ 
berücksichtigt —, so sei zunächst der ein¬ 
fachsten, der Schwitzpackung gedacht. 

1. Die Schwitzpackung. 

Priessnitz, der geniale Empiriker 
(1799—1851), hat sich ihrer mit besonderer 
Vorliebe bedient, allerdings nur als Mittel 
zum Zweck. Er hatte nämlich oft genug 
Gelegenheit, zu sehen, dass bei ungenügender 
Körperwärme oder Reaktionskraft das 
kalte Bad recht unangenehme Folgen hatte, 
ln solchen Fällen liess er vor dem kalten 
Rade eine Schwitzpackung nehmen, d. h. 
der Patient wurde in wollene Decken ge¬ 
packt und blieb bis zu profusem Schweiss¬ 
ausbruch liegen. 

Zu einer besonderen Methode bildete 
die Schwitzpackungen der Fuhrmann 
Sehroth (1800—1856) aus — jener zähe 
Rivale von Priessnitz, der unten am 
Fasse des Gräfenberges, in Lindewiese 
gerade das Gegenteil von Priessnitz that: 
l'eberscliwemmte Priessnitz namentlich in 
späterer Zeit seine Patienten buchstäblich 
innerlich und äusserlich mit kaltem Wasser, 
so trocknete Sehroth seine Patienten regel¬ 
recht aus. Er übertrug die Beobachtung, 
dass hagere, relativ trockene .Tiere zäher 
und widerstandsfähiger sind als auf¬ 
geschwemmte, fette, gedunsene, auf seine 
Kranken. Seine Kur war eine regel¬ 
rechte Austrocknungskur. Er unterwarf 
seine Kranken einer sehr strengen Trocken¬ 
diät, die meist nur aus trockenen alten 
Semmeln bestand, und dabei mussten sie 
fast jede Nacht stundenlang in einer 
Schwitzpackung, oft in profusen Schweissen 
liegen. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass die echte Bauernfeindschaft und 
Rivalität zwischen diesen beiden Empirikern 


wesentlich dazu beitrug, sie immer mehr 
zu fanatisieren und ihre Methode immer 
einseitiger und bedenklicher zu gestalten. 

Schon früh emanzipierte sich die 
Hydrotherapie von diesen Uebertreibungen. 
Der Kaltwasserfanatismus eines Priessnitz 
findet kaum noch einen ernst zu nehmenden 
Vertreter, und die übertriebenen Schwitz¬ 
packungen sind schon in den vierziger 
Jahren von dem königlich sächsischen 
Hofrat Dr. Steinbacher als nichts weniger 
denn heilsam nachgewiesen. Aus der 
Priessnitz’schen Schwitzpackung ist all¬ 
mählich die Dampfpackung, die an das 
primitivste Schwitzen im Bett unter ge¬ 
häuften Decken anknttpft, geworden. Sie 
wird am besten auf folgende Weise ge¬ 
macht. Der nackte Patient liegt im Bett 
auf wollener Decke. Je nach der Grösse 
werden drei (bei Kindern) bis sieben (bei 
Erwachsenen) mit heissem Wasser gefüllte 
und gut verkorkte Steinkrüge (grosse 
Weissbierflaschen mit Patentverschluss 
eignen sich sehr gut dafür) an den Füssen, 
Schenkeln und am Rumpf untergebracht. 
Selbstverständlich muss man die Haut vor 
direkter Berührung mit den heissen Wärme¬ 
spendern schützen. Schon da kann man, 
je nach der Individualität und dem beab¬ 
sichtigten Effekt, die Flaschen bald mit 
aus heissem Wasser gezogenen Tüchern, 
bald mit trockenen Wolllappen umwickeln. 
Bei Kindern namentlich wird man die 
Haut nicht sorgfältig genug schützen 
können und lieber noch ein kleines Brett 
oder einige Wolltücher zwischen Haut und 
Flaschen legen. Eine zweite Modifikation 
besteht darin, dass mau mit der Dampf¬ 
packung einen einfachen Leibumschlag 
oder einen Rumpfwickel verbindet. Man 
kann auch den ganzen Körper mit oder 
ohne Einschluss der Arme in ein nasses 
Laken hüllen (cf. Niemeyer). Ebenso 
kann man nur einzelne Körperteile in der 
Packung feucht einhüllen. Das ganze 
wird dann sorgfältig in die wollene Decke 
gehüllt, die namentlich am Halse gut ab- 
schliessen muss. Durch einige andere 
Wolldecken wird die Dampfpackung ver¬ 
vollständigt Wo metallene Wärmeflaschen 
oder Termophore bei der Hand sind, 
wird man sicherlich mit Dittrich diese 
vorziehen. Auf der anderen Seite aber 
ist das Springen der thönernen Krüge, 
sofern nur das Einfüllen des heissen 
Wassers mit der nötigen Vorsicht ge- 
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schieht, kaum zu befürchten. Wenigstens 
habe ich in vielen hundert derartigen 
Schwitzpackungen, die ich zu kontrollieren 
Gelegenheit hatte, einen solchen Unglücks¬ 
fall nicht ein einziges mal beobachtet. 

Wie lange man in dieser Packung 
zubringen muss, richtet sich ganz nach 
der Individualität der Patienten.. Nach 
dem Auftreten des Schweisses auf der 
Stirn lässt man noch 10 bis 15 Minuten 
nachschwitzen. Meist dauert die Prozedur 
1 bis 1 */, Stunden. Länger wird diese 
Anwendung nie ausgedehnt. Das stunden¬ 
lange Liegen, oder gar die ganze Nacht, 
in dieser Packung ä la Priessnitz und 
Schroth ist wohl meist aufgegeben. 

Das heisse Vollbad mit nachheriger 
Trockenpackung. 

W esentlich energischer, bequemer und 
schneller zum ausgiebigen Schweiss führend 
ist das heisse Bad von 30 bis 32 ja 35 0 R. 
(37,5 — 40 — 43 0 C.), in welchem der 
Patient etwa 10 Minuten verweilt, um 
dann in wollenen Decken nachzuschwitzen. 
Die Haut ist nach dem heissen Bade so 
hyperämisiert, der ganze Körper so mit 
Wärme geladen, dass das nachherige Ein¬ 
hüllen in eine wollene Decke profusen 
Schweissausbruch erzeugt. Diese Art des 
Schwitzens ist neben den Kasten-Schwitz¬ 
bädern entschieden am vorteilhaftesten 
und namentlich bei chronischem Rheuma¬ 
tismus, bei Gicht, bei Nephritis, Migräne, 
Neuralgieen von vortrefflicher Wirkung. 
Auch in allen übrigen Fällen, wo Schwitz¬ 
bäder indiziert sind, z. B. bei Syphilis, 
wird man, wenn die Kastenbäder aus 
äusseren oder inneren Gründen inopportun 
sind, zu derartigen warmen bis heissen 
Bädern mit nachheriger kürzerer oder 
längerer Packung mit Nutzen seine Zu¬ 
flucht nehmen. 


Umschau. 

Die von den Herren Geh.-Rat Prof. 
Dr. Koch, Prof. Pfeiffer u. Prof. Kossel 
im August vorigen Jahres zum Studium der 
dortigen Malaria - Erkrankungen unter¬ 
nommene Reise hatte nach dem vom Leiter 
derselben an das Kais. Gesundheitsamt er¬ 
statteten Bericht sehr befriedigende Ergebnisse. 
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Darnach unterscheiden sich die in Italien als 
febbri estivoautumnali zusammengeiassten Ma¬ 
laria-Formen im Beginn der Erkrankung nicht 
wesentlich von der eigentlichen Tropen- 
Malaria mit ihrem tertianen Typus und lang¬ 
gezogenen Fieberanfällen; die Unregelmässig¬ 
keit im Typus tritt vielmehr erst im Verlauf 
hervor und beruht auf der eingeschlagenen 
(Chinin-) Therapie und der beginnenden 
Immunisierung. Auch ätiologisch bilden sie in¬ 
sofern eine Einheit, als sie durch einen einzigen 
wohl charakterisierten Parasiten bedingt werden, 
der seinerseits sich nur durch etwas bedeutendere 
Grösse und stärkere Pigmentierung von dem 
der Tropen-Malaria unterscheidet. Dieser Iden¬ 
titäts-Nachweis der italienischen und Tropen- 
Malaria vereinfacht natürlich die weitere 
Forschung ungemein. 

Bei dem Studium der Malaria-Parasiten 
gelang es zunächst in den sogenannten Halb¬ 
mondtormen und den aus denselben hervor¬ 
gehenden Geisselkörperchen, welche bisher 
als Zerfalls- resp. Rückbildungs-Produkte an¬ 
gesehen wurden, weil sie keine chromatische 
Substanz enthielten, das Chromatin nachzu¬ 
weisen und Färbung zu erzielen, sodass die 
Auffassung Berechtigung gewinnt, diese bisher 
rätselhaften Halbmonde als notwendige Glieder 
der Entwickelungsgeschichte, beziehungsweise 
die Geissein nach Analogie bei andern Para¬ 
siten als Spermatozoen aufzufassen. 

Wenn es nun auch nicht gelang, bei den 
menschlichen Malaria-Parasiten den zu suppo- 
nierenden Kreislauf des Entwickelungsganges 
zu verfolgen, d. h. die Weiterentwickelung 
der Spermatozoön darzulegen, so wurde doch 
diese Lücke dadurch ergänzt, dass für einen 
dem Malaria-Parasiten ganz ähnlichen Organis¬ 
mus, das im Blute von Vögeln vorkommende 
Proteosoma, der Lebenslauf in Ueberein- 
stimmung mit den schon von dem englischen 
Arzte Ross veröffentlichten Forschungen ver¬ 
folgt und ergänzt wurde. 

Darnach entwickeln sich aus dem Prote¬ 
osoma haltigen Blut, welches Stechmücken von 
Vögeln entnommen haben, im Magen der 
ersteren nach geschehener Befruchtung zunächst 
würmchenartige Gebilde; diese gehen in Cocci- 
dien-Kugeln über, welche in ihrem Inneren 
eine grosse Zahl Sichelkeime entstehen lassen,, 
die in die Speicheldrüsen der Mücke und von 
da wieder in die angestochenen Vögel gelangen. 
Wir finden also bei Proteomosa eine durch 
Wirtswechsel und Generationswechsel kom¬ 
plizierte Metamorphose ganz ähnlich dem für 
viele Plattwürmer, besonders für distomum 
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hepaticum längst bekannten Lebenskreislauf. 
Proteosoma, das Geschlechtstier, lebt im Vogel¬ 
blut; die Mücke ist der Zwischenwirt, in 
welchem durch Befruchtung geschlechtlich die 
Larvengebilde — die Würmchen — entstehen; 
aus diesen geht durch Metamorphose das 
Coccidium — die Amme — hervor, welche 
ihrerseits ungeschlechtlich die Sichelkeime er¬ 
zeugt, die endlich, in den alten Wirt zurück¬ 
gebracht, sich in das geschlechtliche Proteosoma 
verwandeln. 

Sollte dieser Vorgang auch für die mensch¬ 
lichen Malaria-Parasiten Geltung haben, so 
hätten wir damit nicht nur einen wertvollen 
Fingerzeig, nach welcher Richtung hin sich 
die weitere ätiologische Forschung zu be¬ 
wegen hätte, sondern auch eine Bestätigung 
der von Koch schon für die Torpen-Malaria 
(im Anschluss an die Annahme früherer Be¬ 
obachter) behaupteten Weg der Infektion aus¬ 
schliesslich durch die Mosquitos. Als weitere 
Stütze für diese Theorie kann die Beobachtung 
der Expedition gelten, dass im Innern der 
Stadt Rom keine Stechmücken, aber auch keine 
endemische Malaria herrscht; dass diese aber 
in den Aussenbezirken, wo Vegetation beginnt, 
vorkommt und in der weiteren sumpfigen von 
Mosquitos bevölkerten Umgebung heimisch ist. 

Bloch- Charlottenburg. 

Prof. Schmidt (Bonn): Ueber Darm« 
gährung, Meteorismus und Blähun¬ 
gen. (Therap. Monatshefte, Januar 1899.) 
Die Gase des Verdauungskanals sine oft die 
Quelle vieler Beschwerden: „Blähungen und 
Flatulenz.“ Die Verhältnisse sind etwas ver¬ 
wickelt. Zuweilen sind bei krankhaft erhöhter 
Gasbildung im Darm so gut wie keine Be¬ 
schwerden: dann werden die Gase schnell 
entleert (peranum) oder auch resorbiert. Bei 
verzögerter Fortschaffung entstehen die un¬ 
angenehmsten Beschwerden bis zu krampf¬ 
artigen Schmerzen („versetzte Winde“ colica 
flatulenta). 

Die Gährung des Darminhaltes ist ein 
physiologischer Vorgang. Genaueres über die 
normale Menge von Gährungsgasen ist leider 
nicht bekannt. Die Gährung beginnt schon 
im Dünndarm — im Magen nur unter patho¬ 
logischen Verhältnissen. 

Die Grösse der Darmgährung ist unter 
normalen Verhältnissen abhängig: 

1. von der Zusammensetzung der 
Nahrung, 

2. von der „Mikrobenflora“ des Darms, 

3. von der Dauer des Aufenthaltes der 
Speisen im Darmkanal. 


Die Gase bestehen zum grössten Teil aus- 
CO a und H 2 . Man nimmt an: je mehr Kohle¬ 
hydrate in der Nahrung, desto mehr Gase ent¬ 
stehen. 

Ein normal arbeitender Darm wird mit 
ziemlich grossen Mengen dieser Gase leicht 
fertig. „Erstaunliche“ Mengen CO 2 werden 
z. B. beim Trinken von Mineralwässern ohne 
weiteres verarbeitet. (Daraus möchte ich 
schliessen, dass die Gase, welche die Kohle¬ 
hydrate liefern, relativ harmlos sind. Bedenk¬ 
lich sind nur die Gase, die bei überschüssiger 
Eiweisszufuhr entstehen. Da fehlt die prompte 
Ausscheidung etc.) 

„Plötzlicher Kostwechsel, zumal zwischen 
Fleisch und Kohlehydraten, erzeugt erhebliche 
Schwankungen in der Bakterienflora.“ (Bei 
viel Fleisch überwiegen die Fäulniserreger, 
die jedenfalls weit bedenklicher sind als die 
Gährungserreger.) 

„Von weit grösserer Bedeutung ist die 
Dauer des Aufenthaltes der Ingesta im Darm- 
kanal.“ Von den Gasen wirkt namentlich die 
CO* auf die Peristaltik — (und das ist bei 
kohlehydratreicher Kost der Fall). Bei un¬ 
genügender Peristaltik entsteht viel Gährung 
und „Blähsucht.“ Stauungskatarrhe im Darm er 
schweren die Gasresorption, daher „Blähsucht“. 

Oft bilden leichte Störungen die Ursache für 
ungeheure Belästigungen bei Neurasthenikern. 

Therapeutisch ist die physikalische Be¬ 
handlung: Massage, Hydrotherapie und die 
diätetische zu empfehlen. 

Von den Darm-Antisepticis ist nicht viel 
zu erwarten. Höchstens wirken Abführmittel 
gelegentlich günstig. 

Verf. schliesst seine lehrreichen Aus¬ 
führungen mit den Worten: Die Beförderung 
der Stuhlentleerung wird die gesteigerte Darm¬ 
gährung in den meisten Fällen besser beein¬ 
flussen als die gebräuchlichen „Desinficientien.“ 
(Hier wirkt eine passend zusammengesetzte 
vegetarische Kost oft trefflich.) 

„Von den klinisch unterschiedenen zwei 
Gruppen vermehrter Gasbildung im Darm wird 
die erstere, welche mit abnormer Gasansamm¬ 
lung verbunden ist, entweder durch Be¬ 
hinderung der Passage (partieller Meteorismus y 
oder durch Schwächezustände der Darm¬ 
muskulatur (allgemeiner Meteorismus, Tympa- 
nitis) hervorgerufen. Bei der 2. Gruppe, welche 
mit gesteigerter Peristaltik verbunden ist 
(Kollern, Koliken, vermehrte Flatus), sind die 
Ursachen in funktionell bedingten Störungen 
der chemischen Darmthätigkeit zu suchen.“ 

Dr. Wolf-Birken werden 
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Eine weitere Reihe von Versuchen, die in 
«die Kategorie der in voriger Nummer dieser 
Zeitschrift charakterisierten unverzeihlichen 
Verirrungen „zu wissenschaftlichen 
Zwecken 44 fallen, berichtet La semaine möd. 
1898, No. 84 von Prof, Giovanni in Turin. 
Derselbe impfte Eiter von virulentem 
ulcus molle auf kleine Hautabschür¬ 
fungen, die er künstlich bei Männern auf die 
Leiste, bei Frauen (!) auf die labia majora ge¬ 
setzt hatte — um zu sehen, inwieweit Seifen¬ 
waschungen einProphylacticum gegen die Infek¬ 
tion seien! Er hatte die Genugthuung, dass unter 
15 Fällen, die er innerhalb 10—15 Minuten 
nach der Inoculation mit Marseiller Seife ab¬ 
wusch, nur 5 ein Geschwür entwickelten, dass 
dagegen von 8 Fällen, wo die Seifenwaschung 
20—60 Minuten nach der Impfung stattfand, 
5 positiv reagierten, während in 5 Fällen, wo 
er nur Wasser zur Abwaschung benützte — 
sämmtlich ein echtes ulcus entwickelten! 
Diese stupenden „Experimente" beschenken 
also die wissenschaftliche Welt mit der That- 
sache, dass Waschen mit Marseiller Seife selbst 
innerhalb 15 Minuten nach einem suspekten 
Coitus nicht sicher vor dessen Folgen schützen! 

Bloch -Charlottenburg. 

Jeannot Hackel: Therapie, besonders 
Hydrotherapie bei chronischer Obsti¬ 
pation. Deutsche med. Wochenschrift. 
1899. Therapeut. Beilage Nr. 1. 

31. Dolega: Die Bedeutung und Technik 
der Bauchmassage in der Behand¬ 
lung chronischer Obstipationen, ins¬ 
besondere chronischer habitueller 
Obstipation. Zeitschrift für diätetische 
und physikalische Therapie II, 4. 1899. 

H. berichtet über 137 hydrotherapeutisch 
behandelte und geheilte Fälle von chronischer 
Verstopfung. Er betont, dass 2 Formen dieses 
Leidens nach Befund und Symptomen streng 
zu sondern und demgemäss auch verschieden 
zu behandeln seien. Die eine ist die habituelle 
oder atonische Form, die auf zu geringer Fül¬ 
lung des Darms beruht, bei der die Speisen 
zu gut ausgenutzt werden, wenig Schlacken 
Zurückbleiben, die physiologische Kohlehydrat- 
gährung zu gering ist, als dass sie den Darm 
zur Thätigkeit anregen könnte. Es werden 
wenig Faecalmassen entleert, runde, harte, in 
zarten Schleim eingehüllte Ballen; nach der 
Entleerung Gefühl von Erleichterung und Be¬ 
friedigtsein. Häufig sind sekundärer Durchfall, 
Aufstossen, Sodbrennen u. s. w., ferner Schläf¬ 
rigkeit, Eingenommensein des Kopfes, depri¬ 
mierte Stimmung. 


Die andere Form ist die spastische oder 
hypertonische, beruhend auf stärkerer Inner¬ 
vation im Sinne umschriebener Zusammen¬ 
ziehung des Darmes mit umschriebenem Me¬ 
teorismus oberhalb der zusammengezogenen 
Stelle; sie findet sich auffallend häufig mit 
allgemeiner Senkung der Eingeweide vereint. 
Ihre Symptome sind: schmaler, bandartiger 
trockener Stuhl, Gefühl von Unbefriedigtsein 
nach der Entleerung, Stauung in der Leber, 
Schmerzhaftigkeit des Ganglion aorticum und 
nervöse Enteralgie; contrahierte Darmschlingen 
besonders am Colon ascendens und unterhalb 
der S-Krümmung, sowie Spasmus des Spincter 
ani. Lokaler Meteorismus des Colon trans- 
versum macht schwere Atemnot, solche der 
linken Flexur schwere Herzerscheinungen. 

Die Behandlung ist nun bei der atonischen 
Form cellulosereiche vegetabile Kost, um den 
Darm anzuregen, weiterhin Massage, kalte 
Güsse unter hohem Drucke bez. Wechselgüsse 
entlang dem Colon; danach Fächerdouche auf 
Brust und Rücken. 

Bei der zweiten Form, wo es sich meist 
um unterernährte Personen handelt, ist bez. 
der Ernährung an die Fettbildner zu denken. 
Die Wasseranwendungen müssen beruhigend 
sein: Dampfcomprcsse, nachts Dauercompresse 
von heissem Wasser, Brausendouche unter 
mässigem Drucke, 28—31° R warm, 2—2 1 )* Mi¬ 
nuten lang, wiederum im Verlaufe des Colon, 
danach Douche des Rückens und der Extremi¬ 
täten; letztere werden nachher kräftig abge¬ 
rieben, der Kranke bleibt dann 5—10 Minuten 
zu Bett, hat sich nachher 1 ; 4 Stunde Bewegung 
durch Gehen zu machen; keine Massage. 

H. betont, dass natürlich bezüglich der 
Temperaturen, der einzelnen Anwendungen 
u. s. w. nicht schematisch verfahren werden 
dürfe, sondern individualisiert werden müsse. 
Von der warmen Regendouche rühmt er noch, 
dass sie auf das erregte Nervensystem beruhi¬ 
gend wirke, dass sie deshalb besonders bei 
Neurasthenikern besonders empfehlenswert sei. 

Den Behandlungsfactor, den H. eben nur 
genannt hat, die Massage, behandelt D. in 
seinem Aufsatze in ausführlicher Weise. Er 
spricht sein Bedauern aus, „dass eine so 
ausserordentlich zweckmässige, verhältnis¬ 
mässig einfache und so erfolgreiche Methode 
wie die Bauchmassage, ebenso wie die Massage 
der Unterleibsorgane überhaupt, noch so wenig 
in Aerztekreisen eingeführt und geübt ist“. 
Es hänge dies freilich mit der überhaupt 
mangelhaften Ausbildung der angehenden Aerzte 
in den physikalischen Behandlungsmethoden 
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zusammen. D. fordert deshalb, dass diese 
Methoden „mit den nötigen Hilfsmitteln aus- 
gestattet, an den grossen Kliniken und Kranken¬ 
häusern eingerichtet werden 44 , eine Forderung, 
der man sich nur anschliessen kann. 

Eine wirklich gute Bauchmassage könne 
nur vom Arzte ausgeführt werden, sie dem 
Laien zu überlassen, sei ein Unding, Selbst¬ 
massage sei ungenügend und nutzlos. Endziel 
und Zweck der Leibmassage sei, die funktio¬ 
neile Leistungsfähigkeit der Muskeln und Nerven 
des Darmes so zu beeinflussen, dass unter 
geeigneter Diät die Stuhlentleerung wieder 
eine normale werde. 

Die einzelnen Phasen der Massage sind 
folgende: 1. eine gewisseEffleurage des Darmes, 
eine streichende Bearbeitung des Dickdarmes, 
am untersten Ende des Colon descendens be¬ 
ginnend, allmählich aufsteigend; 2. Durchwalken 
des ganzen Leibes . . . 20—24 kreisende Kne¬ 
tungen ; 3. Zirkelreibungen, die wiederum eine 
Durcharbeitung des Dickdarmes ausüben; 
4. zitternde Drückungen, die eventuell mit dem 
Ewerschen Concussor ausgeführt werden kön¬ 
nen, 2—3mal den ganzen Dickdarm durch. 
Wiederum einige Effleuragestriche und eine 
Durchschüttelung des ganzen Leibes beschliessen 
die Massage. Die Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. 

Eine direkte Beeinflussung des Plexus 
mesentericus erzielt man nach D., wenn man 
zwischen Nabel und Symphyse sich gegen die 
Wirbelsäule zu einarbeitet und dort Zirkel¬ 
oder Zitterbewegungen ausführt; dies Ver¬ 
fahren sei auch sehr wirksam bei Dickdarm¬ 
katarrhen, die mit Durchfällen einhergehen. 

Klopfungen und Hackungen verwirft D. 
entschieden, weil sie subjektiv unangenehm 
empfunden werden. Zweckmässiger Weise 
wird die Kur, die in hartnäckigen Fällen 4—(> 
Wochen zu dauern hat, mit einer Anzahl 
gymnastischer Uebungen verbunden. 

Im Eingänge der Arbeit bespricht D. kurz 
die einzelnen Formen der chronischen Obsti¬ 
pationen, sowie die übrigen therapeutischen 
Factoren. Was medikamentöse Verordnungen 
angeht, so 9eien im allgemeinen alle Abführ¬ 
mittel von Grund aus zu verwerfen. Höchstens 
sei zuweilen anfangs eine Brunnenkur angezeigt, 
die aber nicht zu lange ausgedehnt werden 
dürfe. 

Im Aerzte-Klub zu Budapest hielt Wein- 
berger einen Vortrag: »Der praktische 
Arzt und das Naturheilverfahren“, dessen 
Hauptsätze hier wiederzugeben wir uns nicht 
versagen können, da W. speziell die deutschen 


Verhältnisse schildert. W. bezeichnet die Laiei* 
Priessnitz und Schroth gewissermassen als die 
Väter der Hydrotherapie und der Diätetik, 
während das vernünftige und tapfere Auftreten 
von Skoda die Erkenntnis vermittelte, dass 
ohne Anwendung von Medicamenten, lediglich 
bei Einhaltung hygienischer Cantelen, die ge¬ 
fährlichsten Leiden keine grössere Mortalität 
aufweisen als bei medicamentöser Behandlung. 
Zur Verbreitung der Physiatrie trug nicht nur 
dies bei, sondern auch das Fiasco der von den 
chemischen Fabriken vertriebenen Specifica, 
das Fiasco von Koch's Tuberculin u. s. w. 
Damit änderte sich auch die Anschauung be¬ 
züglich mancher Krankheitsvorgänge, z. B. bezw.. 
des Fiebers. Das Fieber ist jetzt ein Heilfaktoiv 
der Ausdruck der gesteigerten Oxydation 
im Körper, welche die Toxine unschädlich 
macht. Die Vertreter der Naturheilmethode 
waren also auf der richtigen Fährte, als sie 
das Hauptgewicht auf die Ausscheidung legten 
und Schweisserregung anstrebten, um mit dem 
Schweisse die Krankheitsstoffe (Toxine) aus¬ 
zuscheiden. Der Satz, dass das Fieber ein 
Symptom der gesteigerten Oxydation, also des 
Heilprozesses ist, wurde bereits in den sech¬ 
ziger Jahren von Traube, Cohnheim u. a. als 
Hypothese aufgestellt, aber nicht genügend 
beachtet. Damals allerdings unterliess man es„ 
dem mit dem Fieber verbundenen Eiweiss¬ 
zerfall zu begegnen; heute können wir im 
Körper die Oxydation steigern, ohne gestei¬ 
gerten Eiweisszerfall herbeizuführen, nämlich 
durch die Wasseranwendung. 

Durch die enorme Ausbreitung der Natur¬ 
heilmethode kamen die Aerzte ins Gedränge, 
sie sahen sich nach Hilfe um und ihr Auge 
fiel „auf einige hervorragende Kollegen, deren 
Bestrebungen nicht beachtet worden waren, 
weil sie ihre Kraft, ihr Wissen einer Heil¬ 
methode zugewandt hatten, welche wegen des 
gewaltsamen Kampfes ihrer Apostel der ärzt¬ 
lichen Welt verhasst war 44 . W. nennt dann 
als „herzhafte Forscher 44 , die die „Lehren der 
Laien eingehend studiert und zum Wohle der 
Menschheit weiter entwickelt hatten 44 , Winter¬ 
nitz (Hydrotherapie), Eulenburg, Senator, 
Oertel, du Bois - Reymond (Bewegungs¬ 
therapie), v. Leyden, Rubner, v. Noorden 
(Diätetik), Reibmaver, Metzger (Massage), 
Brehmer, Dettweiler (Lufttherapie). 

Die Verbeugung gegen jene Autoritäten 
ist ja zu verstehen, die Behauptung aber, 
dass sie die Laien zuerst und eingehend 
studiert hätten, ist wohl historisch nicht 
ganz richtig; die „ herzhaften Forscher 4U 
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-die zuerst nachprüften, heissen doch wohl 
anders. 

Trotzdem kann man es nur mit Freuden 
begrüssen, dass die physikalisch - diätetische 
Heilmethode auf der Universität Eingang fin¬ 
det; von dort wird sie die gewünschte Ver¬ 
breitung unter der Aerztewelt am ehesten 
finden. 

Die weiteren Ausführungen aber sind 
wichtig und beachtenswert. »Jene Aerzte, 
welche sich nunmehr dem Studium der phy¬ 
sikalisch - diätetischen Heilmethode widmeten, 
überzeugten sich bald davon, dass diese Heil¬ 
methoden im Kampfe gegen die meisten 
Krankheiten sich wirksamer erweise, als das 
einsame Recept. (!) Andererseits mussten sie 
.zugeben, dass auch der Physiater sehr mannig¬ 
faltig an dem Krankenbette beschäftigt sei, 
dass man seines ganzen ärztlichen Wissens (!) 
bedarf, um dieses Heilverfahren mit Erfolg 
anwenden zu können und so rangen sie sich 
au der Einsicht durch, dass der Arzt das 
ethische Niveau seines Standes nicht herab¬ 
setze (!!), indem er sich der Physiatrie widmet. 
Die Kranken, bei denen die Anwendung von 
Luft, Wasser, Diät, Bewegungstherapie oder 
Massage angezeigt erscheint, werden jetzt von 
-den deutschen Aerzten auch mittels dieser 
Heilbehelfe behandelt, und so gewinnen die 
Aerzte — wenn auch nur schrittweise — das 
ihnen entrungene Terrain zurück. Freudige 
Aufnahme fanden die Aerzte, welche in das 
Lager der Physiatrie übergingen, und jetzt 
werden auch die von Laien gegründeten 
Naturheilanstalten von approbierten Aerzten 
geleitet. Aber in einem Punkte hat die Aerzte¬ 
welt sich geschadet, als sie nur zaudernd in s 
Lager der Physiatrie überging, indem jetzt das 
Publikum der Naturheilvereine durch die Ver¬ 
wilderung der Verhältnisse beim Arzte gar 
kein Medicament mehr dulden will. (Richtig!) 
Dieser Schaden ist aber nur ein scheinbarer; 
-durch den Zwang (Arzneien überhaupt nicht 
^n wenden zu können resp. dürfen) er¬ 
weitert sich nur der Raum des ärztlichen 
Forsehens“ (!). 

Die Darstellung der ungarischen Verhält¬ 
nisse. auf die W. dann eingeht, interessiert 
uns hier weiter nicht; bemerkenswert ist nur 
die Mahnung an die ungarischen Collegen, diese 
Heilmethode schleunigst in Anwendung zu 
bringen, um nicht dort zu beginnen, wohin die 
deutschen Aerzte erst nach Kampl und Er¬ 
niedrigung gelangt sind. 

Von den weiteren Ausführungen seien die 
folgenden, auf die Wasseranwendung bezüg¬ 


lichen, hier noch mitgeteilt. „Für die fieber¬ 
haften Erkrankungen ist das mächtigste Mittel 
die Hydrotherapie. Die Steigerung der Oxy¬ 
dation erreichen wir am besten durch die 
Wasseranwendung, sowohl durch kaltes, wie 
durch warmes Wasser. Doch hat die An¬ 
wendung des kalten Wassers noch den Vorteil, 
dass sich bei der Oxydation der Eiweisszerfall 
vermindert, wodurch die Lebenskräfte nicht 
so rasch dahin sinken. Diese Erkenntnis hat 
sich nicht nur in der Behandlung des Typhus, 
sondern auch bei allgemeinen Infectionskrank- 
heiten, bei Scarlatina, Variola, Morbilli etc. 
trefflich bewährt. — Durch hydriatische Ein¬ 
wirkungen beherrschen wir die Blutverteilung 
des menschlichen Körpers beinahe mit physi¬ 
kalischer Sicherheit. Die Entlastung von hv- 
peraemischen Körperteilen, die Erweiterung 
oder die Verengerung des Blutgefösssystems 
liegt in der Gewalt der fachkundigen Hydro¬ 
pathen. Die Funktion des atopischen Magens, 
des trägen Darms können wir mit Medikamen¬ 
ten nie so gut regeln, wie durch zweckmässige 
hydriatische Proceduren, hauptsächlich wenn 
wir diese mit Massage und Heilgymnastik 
verbinden.*) Dr. Erd mann Müller. 

Dr. Gerdeck, Ueber die Anwendung 
des Formalins bei der Fusspflege der 
Truppen. Die militärärztliche Zeitschrift 1898,4 
empfiehlt statt der üblichen Chromsäurebehand¬ 
lung bei Fussschweiss und Neigung zum Wund¬ 
laufen Formalin-Einpinselungen. Dass die 
Chromsäure wenig nützt und oft schadet, sei 
Herrn G. ohne weiteres zugestanden. Ob aber 
das Formalin sich wesentlich unschädlicher als 
die Chromsäure erweisen wird, wage ich zu 
bezweifeln. Wenn G. glaubt, dass „der stinkende 
und übermässige Fussschweiss auf Parasiten 
beruhe“, warum dann nicht das einfachste und 
sicher unschädliche Waschen mit Seife und 
Wasser einführen? Peinliche Sauberkeit, 
zweimal täglich Reinigung der Füsse mit Seife 
und kaltem Wasser, durchlässige Fuss- 
bekleidung werden sehr schnell jene Uebel 
beseitigen und die Marschfähigkeit der Soldaten 
heben. 


*) Vorstehende Ausführungen lehnen sich, da 
in der Eile das Orginal (Blätter für klinische Hydro¬ 
therapie) nicht mehr beschafft werden konnte, an 
ein Referat der Zeitschrift für diätetische und 
physikalische Therapie an. Ein solches Referat in 
dieser Zeitschrift zu finden ist hocherfrenlich. Da 
wir es für erstrebenswert halten, die Physiatrie 
zu einer wissenschaftlichen Heilmethode zu er¬ 
heben, und sie unter der Aerztewelt allgemein 
zu verbreiten, so sehen wir darin die ersten Zeichen 
einer anbrechenden besseren Zeit. 
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Heroin (cf. Wien. klin. Wochenschr. 
1899, 5) ist der Heros, der, wenn man seine 
Lobredner hört, das Morphin und das Codein 
nächstens verdrängen wird. Es wirkt in 
Dosen von 5 Milligramm bis 1 Centigramm. 
„Ungünstige Nebenwirkungen scheinen dem 
Präparat nicht anzuhaften“. Qui vivra, verra! 
Ob der Heroinismus wirklich so sehr viel 
harmloser als der Morphinismus sein wird? 

An Stelle des Cocains wird das Acoln 
als Anästheticum empfohlen, die Acoine 
sind. Alkyloxvphenylynanidine wirken wie 
Cocain, ohne je Vergiftungserscheinungen zu 
machen (? ?). 

Carl Claus, der als Verfasser des „Grossen 
und des Kleinen Claus“, „Grundzüge der Zoo¬ 
logie“ und „Kleines Lehrbuch der Zoologie“, 
so vielen von uns ein Lehrer gewesen, ist am 
18. Januar 1899, 64 Jahre alt, in Döbling ge¬ 
storben. Ehre seinem Andenken! Z. 


Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. med. Herrn. Weyl. 

lin Alltagsgetriebe wird man zuweilen 
fiirmlich mit der Nase darauf gedrückt, 
«lass das, was hier für verwerflich uud 
unmöglich gilt, so und soviel Kilometer 
weiter für schön und gut erklärt wird. An 
diesen Umstand erinnert uns das Schicksal 
des vielbesprochenen Prof. Baron’schen Ver¬ 
mächtnisses, das eine recht erkleckliche 
Summe für die Erziehung armer Kinder 
aussetzte unter der Bedingung, dass die 
Kleinen in dem Heim vegetarisch ernährt 
und gewissen Beschränkungen in der schul¬ 
ärztlichen Behandlung unterworfen würden. 
Berlin hatte, trotzdem es an armen Kindern, 
die lieber vegetarisch satt werden 
möchten als carnivorisch Hunger 
leiden, sicherlich nicht arm ist, unter 
Assistenz von schul wissenschaftlich-medi¬ 
zinischen Gutachtern das Legat dankend, 
oder wie manche behaupten, undankbar 
zurückgewiesen. 

Aber die Breslauer Stadtväter fanden 
weder das Gold noch die Idee des Erb¬ 
lassers verwerflich und unmoralisch. Wirk¬ 
lich, das ist doch höchst merkwürdig! Man 
sollte meinen, was in Berlin gegen die 
Vernunft und gute Sitte verstösst, müsste 
in Breslau in gleichem Lichte erscheinen. 


Nur vier Stadtverordnete, darunter drei 
Aerzte, stimmten in Breslau gegen die An¬ 
nahme; für die Annahme erklärten sich 
bemerkenswerter Weise die beiden medi¬ 
zinischen Autoritäten der Versammlung, 
die Professoren Flügge und Neisser, sowie 
mit besonderer Wärme — ein Fleischer- 
meis'ter. Geheimrat Flügge, der das 
Referat hatte, widerlegte Punkt für Punkt 
die Bedenken, mit denen Virchow in Berlin 
die Magistratsvorlage zu Falle gebracht 
hatte. Er wies u. a. darauf hin, dass 
vom „Experimentieren mit den Kindern 
der Aermsten“ — so lautete das Schlag¬ 
wort, mit dem in Berlin operiert ward — 
garnicht die Rede sein könne, da ganze 
Völker, wie die Norweger, von fleischloser 
Nahrung leben. Man vergleiche damit die 
erbitterten Worte Virchow’s über die 
schwere Kränkung der ärztlichen Standes¬ 
ehre und die Thatsache, dass derjenige 
Arzt in der Berliner Stadtverordneten¬ 
versammlung, der denselben Standpunkt 
vertrat, wie Professor Flügge in Breslau, 
der Geheimrat Rüge, zur Strafe dafür von 
der Medizinischen Gesellschaft nicht wieder 
in ihren Vorstand gewählt wurde. Die 
Berliner Stadtverordneten-Versamm¬ 
lung Hess sich eben, dieser Ueber- 
zeugung müssen wir Ausdruck geben, 
von Schlagworten, kleinlichen Be¬ 
denken und Autoritätsanbetung zum 
Schaden der Stadt beeinflussen. 

In der Stellungnahme zum Baron’schen 
Vermächtnis, wie überhaupt zu allen gesund¬ 
heitlichen Angelegenheiten, konnte bisher 
eine städtische Vertretung in freier Selbst¬ 
verwaltung entscheiden. Vermittelst des 
Gesetzentwurfes „betreffend die Dienst¬ 
stellung des Kreisarztes und die Bildung 
von Gesundheitskommissionen“ wird 
in die städtische Selbstverwaltung in den 
Fragen der Gesundheitspflege ebensoBresche 
gelegt werden, wie es das preussische 
Kultusministerium in Schulsachen mit 
nur allzu grossem Erfolge bereits ge- 
than hat. 

Der Entwurf ist zwar nach der neuesten 
Methode der Aktenstücks-Verhökerung bis 
jetzt nur in der „Deutschen Medizinischen 
Wochenschrift“ veröffentlicht. Da dieses 
Blatt aber bemerkt, dass dem Entwürfe eine 
sehr eingehende und sorgfältig gearbeitete 
Begründung beigegeben ist, so kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass man jetzt 
mit der Fassung zu thun hat, die voll- 
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kommen fertig gestellt ist, um demnächst 
dem Landtage vorgelegt zu werden. 

Die Aerztenot, die Not der Aerzte, die 
keine Patienten, und die der Patienten, die 
keinen Arzt finden oder bezahlen können, 
sollte in der seit Jahren angekltndigten und 
einmal bereits versuchten Medizinal- 
reform behoben werden. Sehen wir davon 
ab, dass es schliesslich nur ein Mittel 
geben dürfte, eine durchgreifende Lösung 
dieses Notstandes zu schaffen, die Ver¬ 
staatlichung der Aerzte, so hätte 
eine gründliche Medizinalreform wenigstens 
einen einzigen reformatorischen Ge¬ 
danken bieten müssen. Aus dem grossen 
Organisationsplan ist ein dürftiges Flick¬ 
werk geworden, das im Wesentlichen eine 
Kodifizirung der seit nahezu einem Jahr¬ 
hundert bestehenden Verhältnisse im Me¬ 
dizinalwesen darbietet. 

Der Kreisarzt, der ganz im Sinne klein¬ 
lichsten Zopfgeistes auch „Doctor“ betitelt 
sein muss, ist nach wie vor dem Regierungs¬ 
präsidenten unterstellt. Seine Anstellung 
soll zwar fortan durch den Minister der 
Medizinalangelegenheiten geschehen: da der 
Minister aber diese Befugnis auf den Ober¬ 
präsidenten übertragen kann, so wird auch 
in dieser Beziehung der Geist der inneren 
Landesverwaltung die Entscheidung 
treffen. 

Für die ländliche Selbstverwaltung 
wird dem Kreisarzt schon das blosse Er¬ 
scheinen im Kreistage ohne ausdrückliches 
Ersuchen direkt untersagt, und selbst wenn 
er eingeladen wird, so wird ihm dort nur 
eine beratende Stimme eingeräumt 

Im Gegensatz hierzu steht der Eingriff 
in die kommunale Selbstverwaltung. 
Während in den Kreisverwaltungen die 
Kreisärzte nur beratende Stimme haben, 
wenn sie gefragt werden, fällt diesen 
Staatsbeamten in den von den Ge¬ 
meinden zu bildenden Gesundheits¬ 
kommissionen ein massgebender Einfluss 
zu. Der bisherige Grundsatz, dass die 
Städte ihre Verwaltungsdeputation durch 
eigne Wahl bestimmen, will der Entwurf 
durchbrechen, indem er für die städtischen 
Gesundheitskommissionen vorschreibt, dass 
der Kreisarzt in ihnen Sitz und Stimme 
hat, ja dass er sogar jederzeit die Zu¬ 
sammenberufung der Kommission verlangen 
kann. Ein reiner Staatsbeamter, auf dessen 
Ernennung die Stadt auch nicht den min¬ 
desten Einfluss hat, würde hiernach in 


jede Angelegenheit der Verwaltung hinein¬ 
reden können. Die Regierung kann durch 
diesen ihren Vertreter unaufhörlich in den 
Gang der städtischen Verwaltung auf den» 
gesamten Gebiete der gesundheitlichen An¬ 
gelegenheiten eingreifen. — 

Während also die ländliche Selbst¬ 
verwaltung, die auf dem Gebiete der Ge¬ 
sundheitspflege, mit Kanalisationen, Wasser¬ 
leitungen und Anlagen umfassenderer Art 
anerkannter Massen zurückgeblieben ist, 
vor dem Mahner und Warner sorgfältig¬ 
behütet werden soll, müssen sich die Städte, 
die in dieser Beziehung das anerkannt 
Beste geleistet haben, sich in ihre Ver¬ 
waltung einen Staatsbeamten hinein¬ 
setzen lassen. 

In dem früheren Entwurf war der 
Kreisarzt (Kreisphysikus) Vollbeamter,, 
und es war ihm ein Assistent beigegeben, 
der gleichfalls keine Privatpraxis treiben 
durfte. Der jetzige Entwurf ändert an 
der Stellung des heutigen Kreisphysikus- 
nichts Sonderliches: er bleibt halb Beamter, 
halb Privatarzt: das Gehalt des Kreisarztes 
soll pensionsfähig sein, aber seine Los¬ 
lösung von der Privatpraxis ist noch wei¬ 
teren zukünftigen Erwägungen überlassen. 
Diese Aenderung gegenüber dem früheren 
Entwurf ist den Wünschen der Ostelbier 
angepasst. 

Durch die Zwitterstellung der 
Kreisärzte wird lediglich der Kon¬ 
kurrenzkampf der Mediziner ver¬ 
schärft, und für die ärmere Bevöl¬ 
kerung — namentlich aufdem Lando 
— wird nach wie vor die Gesund¬ 
heitspflege erschwert, ja fast un¬ 
möglich. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Ausstellung für Krankenpflege. Vom 

20. Mai bis 18. Juni d. J. wird in Berlin eine 
Ausstellung für Krankenpflege stattfinden, 
welche einen ausgesprochen wissenschaftlichen 
Charakter tragen wird und das gesamte „Instru¬ 
mentarium der modernen Medizin*, soweit es 
die Krankenpflege betriftt, zur Vorführung 
bringen soll. Der Ehrenpräsident der Aus¬ 
stellung ist der Kultusminister Dr. Bosse 
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den Vorsitz führt Ceheimrat Prof. Dr. v. Ley¬ 
den gemeinsam mit Ministerialdirektor Dr. 
Althoff und Geheimrat Prof. Dr. B. Fränkel, 
während den Vorsitz der Jury der Referent 
im Kriegsministerium, Generaloberarzt Dr. 
Schjerning üernommen hat und Privatdozent 
Dr. Martin Mendelsohn als Schriftführer 
thätig ist. Ausserdem gehören dem Organi¬ 
sationskomitee der Vortragende Rat im Kultus¬ 
ministerium, Geh. Ober - Regierungsarzt Nau¬ 
mann, Professor Dr. Lassar und Stabsarzt 
Dr. Pannwitz an; Kommerzienrat E. Jacob 
ist Schatzmeister. Die Ausstellung soll nur 
aus ausgewählten Gegenständen bestehen; 
schon in der Zulassung zur Ausstellung wird 
eine Anerkennung enthalten sein. Dement¬ 
sprechend wird jeder Aussteller, dessen Ob¬ 
jekte zur Ausstellung zugelassen sind, ein 
Zulassungsdiplom erhalten. Ausser dieser Zu¬ 
erkennung der Zulassungsdiplome werden 
Prämiierungen stattfinden, auch sind Staats- 
raedaillen in sichere Aussicht gestellt worden. 
Es haben seit einer Reihe von Monaten wieder¬ 
holte Sitzungen des Organisationskomitees 
im Kultusministerium stattgefunden; die Vor¬ 
bereitungen zur Ausstellung sind so weit ge¬ 
diehen, dass in den nächsten Tagen die öffent¬ 
liche Aufforderung zur Beteiligung an der 
Ausstellung erfolgen wird. 

Unter dem Allerhöchsten Protektorat Ihr. Mojest der Kaiserin. 

Deutsches Central-Komite 
zur Errichtung von Heilstätten für Lungen¬ 
kranke. Kongress zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit. 

Berlin, 24. bis 27. Mai 1899. 

Liste der Vorträge. 
AbtaltuBQ I. Ausbreitung der Tuberkulose. 

Abteilungs-Vorsitzende: Herr Köhler-Berlin 
und Herr Krieger-Strassburg. 

1. Allgemeines über die Ausbreitung und Be¬ 
deutung der Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit. (Ref.: Herr Köhler-Berlin.) 

2. Beziehungen zwischen den äusseren Lebens¬ 
verhältnissen und der Ausbreitung der 
Tuberkulose. (Ref.: Herr Krieger-Strass- 
burg.) 

3. Ausbreitung der Tuberkulose unter der 
versicherungspflichtigen Bevölkerung. (Ref.: 
Herr Gebhardt-Lübeck.) 

4. Die Tuberkulose in der Armee. (Ref.: 
Herr Schjerning-Berlin.) 

5. Die Tuberkulose unter den Haustieren und 
ihr Verhältnis zur Ausbreitung der Krank¬ 
heit unter den Menschen. (Ref.: Herr 
Bollinger-München.) 


Abteilung II. Aetieligie. 

Abteilungs-Vorsitzende: Herr R. Koch-Berlin 
und Herr B. Frä nkel-Berlin. 

1. Der Tuberkelbazillus in seinen Beziehun¬ 
gen zur Tuberkulose. (Ref.: Herr Flügge- 
Breslau.) 

2. Art und Weise der Uebertragung. (Ref.: 
Herr C. Fränkel-Halle.) 

3. Mischinfektion. (Ref.: Herr Pfeiffer-Berlin.) 

4. Erblichkeit, Immunität und. Disposition. 
(Ref.: Herr Löffler-Greifswald.) 

Abtiileeg III. Prephylue. 

Abteilungs - Vorsitzende : Herr Gerhardt- 
Berlin und Herr Schjerning-Berlin. 

1. Allgemeine Massnahmen zur Verhütung 
der Tuberkulose. (Ref.: Herr Roth-Pots- 
dam.) 

2. Die Verhütung der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. (Ref.: Herr Heubner-Berlin.) 

3. Eheschliessung. (Ref.: Hr. Kirchner-Berlin.) 

4. Wohn- und Arbeitsräume und Verkehr. 
(Ref.: Herr Rubner-Berlin.) 

5. Krankenhäuser. (Ref.: Herr v.Leube-Würz¬ 
burg.) 

6. Nahrungsmittel. (Ref.: Herr Virchow- 
Berlin.) 

Abtiileeg IV. Tberipie. 

Abteilungs-Vorsitzende: Herr v. Ziemssen- 

München und Herr v. Schroe tter-Wien. 

1. Heilbarkeit der Lungentuberkulose. (Ref.: 
Herr Curschmann-Leipzig.) 

2. Medikamentöse Therapie der Lungentuber¬ 
kulose, einschl. der Inhalation. (Ref.: Herr 
Kobert-Rostock.) 

3. Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Tuberkulin und ähnlichen Mitteln. (Ref.: 
Herr Brieger-Berlin.) 

4. Klimatische Therapie, einschl. Seereisen, 
Waldluft pp. (Ref.: Sir Hermann Weber- 
London.) 

5. Ueber hygienisch-diätetische Behandlung 
der Lungentuberkulose und Anstalts¬ 
behandlung. (Ref.: Herr Dettweiler- 
Falkenstein.) 

Abtelleeg V. Nillstättsiwesin. 

Abteilungs-Vorsitzende: Herr G a e b e 1 - Berlin 
und Herr Dettweiler-Falkenstein. 

1. Entwickelung dpr Heilstättenbestrebungen. 
(Ref.: Herr v. Leyden-Berlin.) 

2. Finanzielle und rechtliche Träger der Heil- 
stätten-Unternehmungen. (Ref.: Hr. Meyer- 
Berlin.) 

3. Mitwirkung der Krankenkassen u. Kranken- 
kassenärzte bei der Heilstättenfürsorge. 
(Ref.: Herr Friedeberg-Berlin.) 

4. Bauliche Herstellung von Heilstätten. (Ref.: 
Herr Schmieden-Berlin.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

HARVARD UNIVERSITY 



120 


5. Einrichtung und Betrieb von Heilstätten 
und Heilerfolge. (Ref.: Herr Werner- 
Berlin.) 

tf. Fürsorge für die Familien der Kranken 
und die aus Heilstätten Entlassenen. (Ref.: 
Herr Pannwitz-Berlin.) 

N. B. Diejenigen Herren, welche Vorträge 
zu halten beabsichtigen, werden gebeten, die 
Anmeldungen an das Bureau des Kongresses, 
Berlin W., Wilhelm-Platz 2, zu senden. Von 
diesem werden sie je nach nach dem Inhalt 
den Abteilungsvorsitzenden überwiesen wer¬ 
den. Diese Vorträge sollen nach den oben 
aufgeführten Referaten in der vom Vorsitzen¬ 
den zu bestimmenden Reihenfolge zur Ver¬ 
handlung kommen. Ihre Dauer soll 10 Minuten 
nicht überschreiten. 

Zugleich werden die anmeldenden Herren 
gebeten, den Inhalt ihrer Mitteilungen behufs 
etwaiger, vorheriger Veröffentlichung im Tage¬ 
blatt des Kongresses in kurzen Leitsätzen zu¬ 
sammenzufassen und bis zum 15. Mai einzu¬ 
senden. 


Aerzte verein 

für physikalisch-diätetische Therapie, 

Sitzung vom 2. Februar. 

Berichterstatter: Dr. Erdmann Müller. 

Tagesordnung: 

Die physikalisch - diätetische Behandlung der 
Lues. Ref.: Dr. Ziegelroth. (Das Referat 
erscheint in extenso in dieser Zeitschrift.) 
(Fortsetzung und Schluss der Diskussion 
vom 19. Januar.) 

Herr Simonson: Die Erklärung der 
Wirkungsweise des Quecksilbers, die Ziegel¬ 
roth gebe, sei ähnlich der vom Jodkalium ge¬ 
gebenen, dass minderwertiges Körpermaterial 
zur Einschmelzung gebracht und in den Stoff¬ 
wechsel einbezogen werde. Er möchte noch 
an eine rein mechanische Erklärung denken. 
Das Quecksilber habe ein sehr hohes specifi- 
sches Gewicht, bei trägem Stoffwechsel werde 
es vielfach in den Lyrnpfbahnen der Nerven¬ 
scheiden liegen bleiben und eventuell Druck¬ 
erscheinungen an den Nerven machen. 
Eine neue Quecksilberkur könne dann 
eventuell helfen, wenn das neue Quecksilber 
das alte verdränge und sich an anderer noch 
widerstandsfähiger Stelle ablagere: dann habe 
man für einige Zeit eine anscheinende Besserung. 

Herr Knips-Hasse bestätigt Ziegelroth, 
dass das ulcus durum bei seiner Behandlung 
sich in einiger Zeit so verändere, dass man 
an der Diagnose zweifelhaft werden könne, 
das Verhalten der Leistendrüsen entscheide 
eventuell. Er habe kürzlich bei einer Frau 


(infiziert von ihrem Manne) ein ulcus an der 
Oberlippe mit Bogenlicht bestrahlt. Jedes Mal 
sah man die zunehmende Reinigung des Grundes 
und die zunehmende Heilung; zugleich gingen 
die Kieferdrüsen zurück. Er wende bei 
Syphilis ausschliesslich Bogenlicht an, habe 
so zugleich Bestrahlung und Schweisserzeugung, 
und erziele schnellen, stürmischen Ablauf der 
Erscheinungen. Er stimme zu, dass zuviel 
Schwitzkuren gemacht werden, das Bogenlicht 
scheine auch antiplastisch zu wirken. Früher 
habe er meist heisse Vollbäder abwechselnd 
mit Schwitzpackungen gegeben. Er habe das 
heisse Vollbad besonders bei Infektionskrank¬ 
heiten erprobt, ein Vorzug desselben sei, dass 
es das Herz nicht belästige, vorausgesetzt, 
dass man die Temperatur allmählich steigere. 
Auch die Erfolge der Schwefelbäder suche er 
hierin. Gute Erfolge habe er erzielt be 
strenger und bei modifizierter Schroth-Kur • 
bei ersterer dürfe der warme Wein jeden 
dritten Tag nicht vergessen werden. Er ver¬ 
misse die Erwähnung der Luftbäder. 

Herr Ziegelroth hat auch die Primär¬ 
affekte än der Lippe behandelt, er konnte keine 
Dampf kompresse anwenden wegen der Empfind¬ 
lichkeit der Schleimhaut; er sei schliesslich 
zum Ziele gekommen mit Wechselbespritzungen. 

Herr Danelius bemerkte, dass er eine 
ganze Reihe harter Schanker gesehen habe, 
denen der torpide Charakter absolut fehlte; 
nehme man den obersten Schorf ab, habe 
man häufig reichliche Blutung. — Bezüglich 
der Leibumschläge meint D., er könne nicht 
finden, dass die darunter auftretenden Ekzeme 
Ausscheidungsekzeme seien. Wenn man bei 
jedem Wechsel eine neue, reine Einlage nehmen 
lasse, so bleibe der Ausschlag aus; er halte 
ihn für ein Wasserekzem. — Bei der Trocken¬ 
diät werde die Blutmenge etwas vermindert, 
das Blut werde eingedickt, es kämen mehr 
Blutkörperchen auf ein gewisses Blutquantum 
als vorher. Die Trockendiät bedeute in dieser 
Beziehung eine Stärkung des Organismus. — 
Auch D. hält die Einschränkung der Schwitz¬ 
prozeduren für nötig, es werde häufig Miss¬ 
brauch damit getrieben. — Von den heissen, 
aufsteigenden Vollbädern (er gebe sie nicht 
über 32° R), glaube er, dass sie namentlich 
durch Wärmestauung wirken; das Gesicht 
schwitze zwar, aber nicht der Körper, weil der 
Druck des Wassers zu stark sei (bei den 
Sandbädern sei es z. B. umgedreht), die Be¬ 
treffenden kämen dabei in eine Art künstlichen 
Fiebers. — Es gäbe aber doch Fälle, wo man 
schmieren müsse. Habe man z. B. eine drohende 
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Perforation des Nasenseptums, wolle man dann 
Wochen lang warten bei physiatrischer Be¬ 
handlung? 

Herr Ziegelroth hat trotz strengster 
Reinlichkeit unter der Packung Ausschläge 
gesehen. Die Packungen führen zu peripheren 
Hyperämien und können wohl ab und zu 
Ekzeme machen. Danelius stehe bezüglich der 
Trockendiät auf dem Standpunkt von Grawitz, 
der alle Erfolge der Packungen, der Schrothkur 
usw. auf Bluteindickung zurückführt. Dies 
sei eine irrige Anschauung, er habe darüber 
Untersuchungen angestellt, er habe in keinem 
Falle die leiseste Abnahme des specifischen 
Gewichtes gefunden. Es erfolge nach all solchen 
Prozeduren bald wieder Aufnahme von Ge¬ 
webswasser, die Blutmenge müsse immer eine 
bestimmte sein, sonst könne das Herz nicht 
arbeiten. Eine wirkliche Eindickung des Blutes 
gebe es nur im letzten Stadium der Cholera, 
beim Hitzschlag usw. — Die Wirkung des 
Bades suche er auch in der Temperaturstei¬ 
gerung. Dass manchmal das Quecksilber nicht 
zu umgehen sei, gebe er zu; er stehe gegen¬ 
über dem Quecksilber auf demselben Stand¬ 
punkt, wie gegenüber dem Morphium. 

Herr Bloch: Das Quecksilber sei als 
antiplastisches Mittel bezeichnet worden, man 
komme aber/ mit dem resorptiven Standpunkte 
ebensoweit. Das Jodkali wirke resorptiv, das 
Quecksilber ebenso, gegenüber den hyper- 
plastischen Gebilden syphilitischer sowohl als 
auch anderer Natur. Diese Wirkung komme 
auch den bei Syphilis gebrauchten physiatrischen 
Anwendungen zu. Dass im heissen Bade ein 
Sclrweissausbruch nicht erfolgen solle, sei ihm 
noch nicht ohne Weiteres klar, der Wasser¬ 
druck sei doch ein ziemlich geringer; eine 
perspiratio invisibilis sei doch denkbar; das 
Gesicht schwitze, weil es in der heissen Um¬ 
gebung des Bades sich befinde, während beim 
Sandbade der Körper eine um so grössere 
Abkühlungsfiäche biete, je geringer der badende 
Teil des Körpers sei. Bezüglich des Queck¬ 
silbers halte er es auch für nötig zu betonen, 
dass er es nicht prinzipiell verwerfe, wenn er 
mit einer, wenn auch schädlichen Kur, ein 
drohendes Moment abwenden könne. 

HerrWolff freut sich, dass für den prak¬ 
tischen Arzt das Quecksilber nicht ohne 
Weiteres verworfen werden solle, für den 
praktischen Arzt komme ja auch häufig die 
forensische Seite in Betracht. Er spricht dann 
von den Veränderungen, die das Quecksilber 
ira Körper eingehe, wo es durch das Koch¬ 
salz gelöst werde; es entstehe die lösliche Ver¬ 


bindung Quecksilberchloridalbuminat. Alle Se- 
und Exkrete seien untersucht, man habe that- 
sächlich Quecksilber gefunden, aber immer als 
Albuminat. Nach einem Jahre sei das Queck¬ 
silber aus dem Körper verschwunden; nur bei 
schwerer Alteration der Gewebe werde das 
Quecksilber nicht in Lösung erhalten und als 
Metall ausgeschieden. Daraus erkläre es sich, 
dass Quecksilber nach dem Tode im Körper 
gefunden sei. 

Herr Böhm wendet auch Leibumschläge an, 
die Pusteln darunter seien nicht specifisch für 
Syphilis, man finde sie bei allen möglichen 
Aflektionen. Er wende auch gern Vollbäder 
an, könne aber nicht zustimmen, dass sie so 
unschädlich seien, der Körper werde zu rasch 
in hohe Temperatur versetzt, nicht so all¬ 
mählich, wie z. B. im Heissluftkasten. Nach 
seiner Meinung entständen im Körper unlös¬ 
liche Verbindungen, nicht lösliche, und würden 
in den Drüsen zurückgehalten. Was den 
Schwefel angehe, so habe derselbe gar keine 
Wirkung auf das Quecksilber, es komme Nichts 
in den Körper. 

Herr Knips-Hasse kommt nochmals 
auf das Ekzem der Packungen zurück: das¬ 
selbe sei nicht immer — vulgär gesprochen — 
eine Ausscheidung von Krankheitsprozessen: 
es komme sehr die Individualität des Kranken 
in Betracht. Früher habe man viel von kri¬ 
tischen Ausscheidungen gesprochen. Es habe 
sich herausgestellt, dass die früher verwendete 
Rohseide ein sehr schlechtes schmutziges Pro¬ 
dukt gewesen sei; seit man eine einwandfreie 
Rohseide habe, seien die Ekzeme ver¬ 
schwunden. 

Herr Simonson: Es sei die antiplastische 
und die resorptive Wirkung des Quecksilbers 
von Bloch einander gegenübergestellt. Das sei 
aber kein Gegensatz; die Resorption sei nur 
eine Phase des ganzen Prozesses. Ziegelroths 
Ausdruck sei umfassender. 

Herr Weyl weist auf ein Verfahren hin, 
das Austrocknung des Geschwürbodens be¬ 
wirken wolle; er habe eine ganze dünne 
Schicht weissen Thones (bolus albal auf- 
streuen lassen. So könne man sehr schnell 
eine sog. glatte Heilung des Geschwürs er¬ 
zielen. Vielleicht könne man das bei nässen¬ 
den Ekzemen auch anwenden. 

Herr Wolff: Die Reduktionsfähigkeit der 
einzelnen Quecksilbersalze sei sehr verschieden: 
die löslichen Quecksilbersalze werden in Albu- 
minate übergeführt mit dem Endresultat des 
Oxydalbuminats. Ob weniger Quecksilber aus¬ 
geschieden als eingeführt werde, sei schwer zu 
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entscheiden, man könne doch nicht ein ganzes 
Jahr alle Ausscheidungen untersuchen. Die 
Verbindung physiatrischer Behandlung mit der 
Quecksilberbehandlung könne die Gefahren der 
letzteren vermindern. 

Herr Ziegelroth (Schlusswort): Er er¬ 
innert zunächst an Hermann, der durch Elektro¬ 
lyse noch nach langen Jahren das Quecksilber 
nachwies und fährt dann fort: 

Kein vernünftiger Mensch kann behaupten 
wollen, dassTabes nur durchQuecksilber-Vergif¬ 
tung zustande komme. Gewiss giebt es Tabiker, 
die n i e Syphilis gehabt haben, ebenso wie es Tabi- 
ker giebt, die nie Quecksilber bekommen haben. 
Die Sache liegt ganz anders: Wenn ich einen 
Kranken vor mir habe, der an einer so fürch¬ 
terlichen Krankheit, wie die Tabes ist, leidet, 
dann ist es meine Pflicht als Arzt, alles auf¬ 
zubieten, um mir über die etwaigen Ursachen 
dieser Krankheit klar zu werden. Je macht¬ 
loser unsere Therapie dieser Krankheit gegen¬ 
über ist, desto gebieterischer, desto dringender 
der Wunsch, durch möglichste Klarlegung der 
Ursachen die Krankheit nach Kräften verhüten 
zu können. 

Nun finde ich bei den meisten Tabikern 
- Intoxikationen: das syphilitische Gift und 
das Arzneigift: dass die Lues Tabes oder 
I abes - ähnliche Erscheinungen macht, ist 
nicht bekannt. Im Gegenteil: alles was 
klinisch und pathologisch - anatomisch fest¬ 
steht, beweist, dass die Tabes keine syphi¬ 
litische Erkrankung ist. Dagegen ist es durch 
pathologisch-anatomische, ja sogar durch ex¬ 
perimentelle Beobachtungen über jeden Zweifel 
erhaben, dass das Qnecksilber nicht blos 
Tabes-ähnliche Erscheinungen, sondern direkte 
Tabes zu erzeugen vermag. Es muss also um 
so mehr befremden, wenn bei einem Syphiliti¬ 
ker, der Tabes bekam, nie an die ätiologische 
Bedeutung des Quecksilbers gedacht wird. 

Es ist doch entschieden etwas zu weit ge¬ 
gangen, den umfangreichen Erfahrungen der 
Svphilidologen vor Ricord’s Experiment, also 
vor 1S39, jede Beweiskraft abzusprechen: weil 
sie „Unitarier“ gewesen sind. Erstens stammt 
ein grosser Teil des Materials aus der Zeit 
nach 1839; zweitens wissen wir, dass jene 
„alten“ Aerzte, auch ohne Mikroskop und ohne 
Bakteriologie, treffliche Beobachter waren und 
zum mindesten wussten, was im allgemeinen 
Syphilis war. Ihre etwaigen Irrthümer können 
sich doch höchstens auf das sogenannte pri¬ 
märe Stadium der Syphilis erstreckt haben, 
d. h. sie können gelegentlich einen weichen 
und einen harten Schanker verwechselt haben. 


Aber dieser etwaige Irrtum, der so gern von 
den Mercurialisten als die unergründliche 
Fehlerquelle der Antimercurialisten dargestellt 
wird, dieser ganze Irrtumsbronnen, den die 
Quecksilber-Freunde dem Gegner graben, er¬ 
weist sich als unendlich seicht, wenn wir 
nur einen Augenblick fragen: Wie oft kommt 
denn das Ulcus molle, diese berühmte Fehler¬ 
quelle überhaupt vor? 4 Prozent aller vene¬ 
rischen Erkrankungen ist Ulcus molle! Also 
selbst wenn einer als blinder Unitarier jedes 
Ulcus molle für syphilitisch erklärt, dann ist 
seine Fehlerquelle doch noch keine allzu 
grosse. 

Die Beobachtung des Kollegen Danelius 
ist ausserordentlich lehrreich, und wenn mau 
nur einen Augen bück die mercurialistische 
Brille ablegt, durchaus eindeutig: Patient er¬ 
wirbt 1838 Lues, er bekommt kein Quecksilber 
und ist von seiner Lues völlig befreit, bleibt 
ohne weiteres Syphilis. Wenn er 3 Jahre später 
sich als Tabiker entwickeit, so ist dafür so 
ohne weiteres kein Grund anzugeben. Ich bin 
es sehr zufrieden, dass man nicht gleich allen 
Erfahrungen entgegen deduciert: er hat Tabes, 
weil er kein Quecksilber bekommen hat. 

Was den Streit zwischen Leyden und Erb 
anlangt, so muss ich dabei bleiben, nach allem, 
was die Praxis mich gelehrt, dass es die Sy¬ 
philitiker der besseren Klassen sind, die oft, 
sehr oft übertriebene Quecksilber - Kuren 
machen — eines Pickels, oft wegen eines Floh¬ 
stiches in Angst geraten, zum Spezialisten 
gehen, und da Lues vorhanden, „prophylak¬ 
tisch“ Quecksilber gebrauchen. 

Nichts ist weniger berechtigt, als alle üblen 
Ausgänge der Syphilis auf das Quecksilber zu 
beziehen. Ich will ja nichts weiter haben, als 
das Zugeständnis, dass das Quecksilber kein 
Spezificum gegen Lues sei: und nichts beweist 
dies glänzender, als die sogenannte „bösartige“ 
Lues, „trotz“ Quecksilbers. Im übrigen wird 
man nicht umhin können, auch bei dieser 
malignen Syphilis zu fragen: ist das Queck¬ 
silberganz unschuldig dabei? Selbst wenn ganz 
wenig davon in Anwendung kommt, wird man 
an eine bösartige Quecksilber - Intoxication 
denken müssen: denn es liegen genug Fälle 
vor, die eine unglückselige Idiosynkrasie gegen 
das Quecksilber dargethan haben. Ich erinnere 
nur an den von Ledermann veröffentlichten 
Fall. Und wenn L. nicht ein so objektiver 
Beobachter und andererseits die Symptome 
der Quecksilber-Vergiftung nicht so klar zu 
Tage gelegen hätten, dann hätte man vielleicht 
auch hier von „maligner Syphilis“ gesprochen 
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Noch klarer ist der Fall jenes Dienst¬ 
mädchens, das nach einer ganz geringen Ein¬ 
reibung mit grauer Salbe an bösartigster Queck- 
silber-Intoxication zu Grunde ging. 

Scheinbar gewichtig ist das Argument, dass 
man bei hereditärer Syphilis, noch bevor die 
Kinder irgend ein Quecksilber-Präparat be¬ 
kommen, olt die bösartigsten tertiären Syphi¬ 
lide findet. Ich sage, dies Argument ist schein¬ 
bar wichtig. Denn grade die Häufigkeit der 
hereditären Lues, „trotz“ der üblichen Queck¬ 
silber-Therapie, ist eine lebhafte Anklage gegen 
-ie. ein Beweis für ihren geringen „spezifischen“ 
Wert. 

Aber weiter sprechen grade viele Fälle 
von hereditärer Lues für die Berechtigung des 
Antimercurialismus. Wenn ein Kind eines 
syphilitischen Vaters, einer syphilitischen 
Mutter, an „hereditärer“ Lues vor oder nach 
der Geburt zu Grunde gegangen ist, so muss 
billig gefragt werden: was ist die Ursache da¬ 
von? Die Ursache ohne weiteres auf die Sy¬ 
philis zu schieben, ist ein verhängnisvoller 
Fehler, der um so grösser erscheint, wenn 
wir von dem Anatomen hören, dass durch die 
Sektion sehr oft nicht die mindeste Spur von 
wirklich spezifischen syphilitischen Erkran¬ 
kungen und Veränderungen in den Organen 
gefunden ist. 

Diese Fälle aber legen eine weitere Ver¬ 
mutung nahe: Wenn die Früchte nicht an 
Syphilis zu Grunde gegangen sind, dann viel 
leicht durch das andere Gift, das Quecksilber. 

Die Vermutung gewinnt an Wahrschein¬ 
lichkeit, ja sie wird zur Sicherheit, wenn wir 
weiter erfahren, dass ohne Syphilis durch 
ganz zweifellose Quecksilber-Vergiftung bei 
Quecksilber-Arbeiterinnen etc. ganz ähnliche 
Dinge beobachtet werden. 

Hier wie so oft schwinden die Rätsel und 
Schwierigkeiten, wenn man einen Augenblick 
den Fanatismus ablegt und nur [einen Augen¬ 
blick sich erinnert, ein wie heftiges Gift das 
Quecksilber ist. 

Die Beobachtungen über das elende Aus¬ 
sehen nach antisyphilitischen Kuren sind schon 
von Aerzten des 15. und 16. Jahrhunderts auf 
das Quecksilber zurückgeführt. Ich erinnere 
aus der neuesten Zeit an die Schilderung aus 
dem Foumier'schen Material. 

Dr. Wolfif verlangt, dass, ehe man die so¬ 
genannte hereditäre Lues als hereditäre Queck¬ 
silber-Vergiftung ansprechen dürfe, den Beweis, 
dass auch die Bleivergiftung ähnliche verderb¬ 
liche Wirkungen habe. Nun, dieser Beweis 
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wird in erschöpfender, um nicht zu sagen: 
tragischer Weise, durch die Toxicologie des 
Bleis erbracht. 

* * * 

Es ist interessant, dass in der Nummer 11 
der „Deutschen medic. Wochenschr.“ vom 
16. März sich zufällig von ganz verschiedenen 
Seiten her zwei Notizen finden, welche sich 
ganz im Sinne der in der obigen Debatte 
zu Tage getretenen Anschauungen bewegen. 
Prof. O. Rosenbach wendet sich in seinem 
Aufsatze „Zur Lehre von der spinalen musku- 
lotonischen Insufficienz (Tabes dorsalis)“ gegen 
die Annahme, „dass Lues in der Aetio- 
logie der Tabes eine beträchtliche 
Rolle spiele“ und föhrt wörtlich fort 
„. . . abgesehen davon, dass eben ein Arzt 
dort Lues diagnosticiert, wo der andere sich 
nicht dazu entschliessen kann, so würden wir 
den Kausalnexus zwischen Lues und Tabes 
auch hier erst erbracht sehen, wenn es ge¬ 
länge, alle andern Möglichkeiten für die ta- 
bische Erkrankung auszuschliessen. Vor allem 
wichtig wäre es, den Nachweis zu führen, 
dass der häufige und energische Gebrauch von 
Jod und Quecksilber für das Nervensystem 
irrelevant sei, von Mitteln, die doch unzweifel¬ 
haft auf die Gefässendothelien eine nicht un¬ 
beträchtliche Wirkung ausüben und als Noxe 
für das Nervensystem auch bei Luetischen 
oder Pseudoluetischen mindestens ebenso in 
Betracht kommen können, wie das supponiertc 
luetische Virus.“ 

Ferner erzählt in derselben Nummer 
J. P. zum Busch in einem Londoner Brief, 
dass nach einer neuen Bestimmung in Eng¬ 
land von jetzt an auch Vergiftungen mit Blei 
Arsenik und Phosphor der Anzeigepflicht (und 
zwar an den staatlichen Fabrik - Inspektor) 
unterliegen. Unter den Symptomen, welche 
den Arzt bei der Diagnose leiten sollen, wird 
besonderes Gewicht auf die grosse Neigung 
zum Abortieren gelegt, die beim Sa¬ 
turnismus häufig als erstes und ein¬ 
ziges Symptom beobachtet wird. — In 
der oben erwähnten Besprechung war gleich¬ 
falls darauf hingewiesen worden, dass der 
Abort, der mit so grosser Vorliebe dem lue¬ 
tischen Virus zugeschrieben wird und bei der 
Diagnose der Lues eine so grosse Rolle spielt, 
mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Folge der 
Quecksilber-Behandlung sein könne, da auch 
das dem Quecksilber chemisch nahe stehende 
Blei denselben Einfluss auf die Neigung zum 
Abortieren zeige! Bloch-Charlottenburg. 
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Praktische Hilfsmittel der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass nach jeder 
Sehwitzprozedur eine Abkühlung des Kürpers zu 
erfolgen hat. 

Am besten geschieht die Abkühlung mit der 
Wellenbadschaukel der Firma Moosdorf & Hoch¬ 
häusler, Berlin 152. Der Vorteil dieser Wanne 



liegt darin, dass erstens ziemlich wenig Wasser zu 
dem Bade gebraucht wird. Der Hauptvorzug aber 
liegt darin, dass, wenn die Wanne geschaukelt 
wird, der ganze Körper immer wieder bald unter 
Wasser, bald der Luft ausgesetzt wird. Auf diese 
Weise kommt die Abkühlung viel schneller und 
viel milder zu Stande, als bei den sonst üblichen 
Prozeduren. Ausserdem wirkt der Wellenschlag 
gerade nach Schwitzprozeduren auf das etwas 
schlaff gewordene Hautorgan kräftiger ein. That- 
sache ist, dass ausnahmslos von Allen das Wellen¬ 
bad nach dem Schwitzbade als besonders angenehm 
gerühmt wird. 

Es sei ferner die Aufmerksamkeit auf den 
sehr praktischen „Universal - Dampfapparat“ der 
Firma Conrad & Grübler, Berlin S.O. 42, ge¬ 
lenkt. Der Hauptvorzug dieses Apparates beruht 
darauf, dass er in sehr kurzer Zeit einen kräftigen und 

zuverlässig tempo- 
rirbaren Dampf¬ 
strahl liefert. Be¬ 
sonders wichtig 
ist dabei, dass der 
Dampfstrahl bei 
guter Einstellung 
fast gar kein mit¬ 
gerissenes Wasser 
enthält, so dass Ver¬ 
brühungen ausge¬ 
schlossen sind. 

Die sehr einfache, 
dabei sicher wir¬ 
kende Vorrichtung 
Conrad’s Universal-Dampf*Apparat, zuiu beliebigen Ab¬ 


kühlen des Dampfes ermöglicht es, dass man die 
Darapftemperatur bequem der Empfindlichkeit der 
betr. Körperstelle anzupassen vermag. Hierdurch 
wird der Apparat auch zur Behandlung innerer 
Organe (Gebärmutter etc.) geeignet. Die Abbildun¬ 
gen geben über die mannigfache Anwendbarkeit des 
Apparats genügenden Aufschluss. Die Ausstattung 
ist sehr gefällig und der Preis sehr massig. 



Als Dampf-Douche. Wirksamster Inlialationsapparat» 



Kopfdampfbad. 



Arm- und Schulter-Dampf-Apparat. 
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TTpfanrrder u eo? 


vwnfötnK-jaBesspl-Barrensteiri 0 /m 


C anatorium für physikaliseh-diateUsehe Therapie 

„Berliner Naturheilanstalt.“ S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark. 


—Krankenpensionat und Knrbad. — 

Elektrische Licht-Sohwltzbäder. — Oertlloh© Bestrahlung durch elektrisches Licht. 

Hypnotische Sn^estionstherapie. «g> Hydrotherapie. < 0 > IfaNKB^e. 
Thure-Brandt-Massage und Heilgymnastik. CoucuNMor-VibratloiiM-HlaMsage. — Prospekte frei. — 3 Aerzte. 

Chefarzt: l>r. med. V. K n i p »-II as m e. 

Die Teilnahme an der Poliklinik, Mittwoch und Sonnabends Nm. 2—3, ist den Herren Collegen gern gestattet. 


s^.7 l i-.EinpacMecken°r^ÄÄT- 

naturf. 140/180 150 AJ 05 165#20 2 ') 0 /* 230 cm 
p.St. Mk. 5 00 6.00 7.50 9.00 

Lief.frei. FarlFrust Frey tajg,Magdebg. 


S amtiube phy S ik < diätet. Therapie we n „2!ge„ 
Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapprate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate. Massagebänke. Gymnast. Apparate, 
sowie gcsuudheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten; gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 6 

engros, eo detail, Export 

Carl Braun, BERLIN 158 S., Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuch wird frei zugesandt. — 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Anger, Oresden. 

Fcrnspr. 1789. Ammonstr. 49. Gcgr. 1865. 
Sperialitlt: Echtes ärztlich empfohlenes 

Graham- oder Schrotbrot. 

Versand nach auswärts. 

Dankschreiben Sr. Majestät des Königs 
Albert von Sachsen. 57 


offeriren 9 Pfund netto frei Nachnahme. 

Marke I, liochneiss, 8,50 11k. 

„ II, Mrefss, 7,50 ,, 

„ 111, goldgelb, 6.50 .. 

Norddeutsche Rleiienzhehterei. 

ALTONA 20 (Holstein). 20 


verlange kostenfreie Zuwendung des Prospektes von 


Dr. A. Kupferschmid’s Cheiropädion 


Naturreine Metzer Früchte 20 

für Vereine, Anstalten etc. ab Fabrik 
zu Engrospreisen und frachtfrei. 

H. Seelig. Weinstr.Hersteld (M.d.D. V.B.) 


durch Msi Richter, Rerlln 8.0. 38, WienerMtr.il. 


eizeit*ftclaroli»rod (Grahami a 25 und 50 Pig. 


Roggeiisrhrothrod ä 20 Pf'g. 
Gemischtes Schrot l»ro<l 

i »5 _ 

Berlin trel Han* x lin 


«SCK« ' 

Berlin S. 2 , Kommandantenstrasse 54 . 

Empfohlen durch 

sse. Dr med Prager, Dr. med. G. Schulze u. a. 




Patentamt), gesch. in allen wicht. Kulturstaaten. 

Ucberraschende Erfolge bei Fettleibig¬ 
keit, Rheumatismus, chron. Verstopfung. 
Lähmungen und Ncrvculeideu. 

Semeraks Enet- and 
Vibrationsmassage-Apparat 

beschleunigt die Blutbewegung, befördert 
den Stoffwechsel u. kräftigt d. Muskulatur, 
ist daher das wichtigste Hilfsmittel für Ge¬ 
sundheitspflege u. Körperverschönening. 
Preis 25 Mk. BrochQre gratis u. franco. 
Zn beziehen von P. SenieraR’» 
Institut für Therapeutische Kosmetik 
Niederlössnitz bei Dresden. 49 


Ein Feind unserer Gesundheit 


ist der coffeinhaltige Bohnenkaffee, dessen Genuss 
Magen, Darm und Nerven reizt. Freunde einer 
hygienischen Lebensweise verwenden als Kaffee- 
Ersatz mit Vorliebe Kathreiners Malzkaffee, der nach 
patentiertem Verfahren mit Geschmack und Aroma 
des Bohnenkaffees versehen ist, dessen nachtheilige 
Eigenschaften aber nicht besitzt. — Infolge seiner 
hervorragenden Qualitäten ist der „Kathreiner“ 


Ein Freund unserer Gesundheit. 
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Germanenbad 


bei Landeck i. Schl., sämtliche phyNikalitch • dliitetiectae lleillaktareu (Wasser, Diät, 
Massage, Dampf-, Luft-, Heissluft- u. Sonnenbäder etc.), «eblrifuloft, ärztl. I.eltimi?. Prosp. frei. 


Sanatorium 

Birkenwerder 

bei Berlin. a 


Stahringer’s Naturheilanstalt Grüna s 

Leitende Aerzte: I>r. Ottmer. — l)r. Schulze. 

Sommer- und Winter-Kuren. - ■■ Illustrirte Prospecte trei. 


Vorortverkehr. 


Stettiner Bahnhof, 


.1KRONBERG s 

fl ‘ 

® Erholungsheim, Lufthütten- 
a Colonie, Kurbadeanstalt und 
^ Kinderheim 

* empfiehlt sich hiermit bestens. 

- Approb. Arzt am Orte. 

® Diät für Mairni-. Darm* und 
^ Nerveulcidende. 

• Neustadt-Hohnstein 

« im Südharz, 

® Station Niedersachswerfen. 

fl 

Hermann Kronberg, 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch - diätetische Behandlung. 

mm \\i liier kuren. ■■ 

Diätkuren, methodische Abhärtungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40 


Max Richter 

Annoncen-Expedition 

Berlin SO. Wienerst«*. 14 


Paschen’s orthopädische Heilanstalt 

Dessau - Anhalt. 


Rückgratverkrümmungen, 

Gelenk • Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hilft leiden, Riickenmarksleideii, 
Yerkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc. 
werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Fall construirter mechanischer Apparate 
behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an l)r. Zander - Apparaten, 
schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

Illustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei. 

Electrische Massage. Untersuchung mittels Röntgenstrahlen. 
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Streitberg* (Bayern). 

Altes Kurhaus (Hans Hertlein) mit 
Kuranstalt (Dr. Heinss). 

Mild. Klima d. fränk. Schweiz. 15. März 
bis 15. Oktober. Prospecte gratis. 27 


Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 31 

ln üiiararn des I>r. nied. Ign. Paldcz, Budapest IX, 
Vämhäzkördt 7. Elektrische Lichtbilder, Massage, Hell- 
gymnawtlk. Elektrizität. Wasserkur, Luit- n. Sonnenbäder. 


Wasserheilanstalt und 3c 
medico-mech. Institut. Ltndenfel* 1. 01, 

400 m hoch gelegen. Das ganze Jahr ge¬ 
öffnet Prospekt. Dr. Schmidt. 


Dr. ?. Guggenbergs Wasserheilanstalt Br sü5!!roi. R ’ 

Station der Brennerbahn, 560 m fl. d. M. — Das ganze Jahr geöffnet. — 
Gesummte* Wasserheil verfahren (Syst. Kneipp), cg> Massage. c§> Electricität. 
Heilgymnastik. <&> Luft- und Noiinenbilder. < 0 > Diät- und Terrain-Kuren. 

41> elegant eingerichtete Zimmer. tg> Prospekte durch die Direction. 


Das beste Kräftigungsmittel 
Gesunde und Kranke 


Schroth’sclie Naturheilanstalt 


in Mieder>Lindewiese, österr. Schlesien, 

gegründet 1829. das ganze Jahr hindurch geöffnet; äusserst wirksame Kegeneratioiis< 
kur, beste Erfolge bei den verschiedenartigsten chronischen Krankheiten (aus¬ 
genommen: Lungentuberculose, Krebs und Herzklappenfehler). Prospekte frei. 

a6 Or. Karl Schroth, Curleiter. 


spec. bei Rheu¬ 
matismus, 
Nervenleiden, 
Zuckerkrank¬ 
er '**' heit, Bleichsucht 

Beste, 

sichere Erfolge. 

Preisl. umsonst. 

W J. Flach & Co. 

Geestemünde 
JAi'wr und Würzburg. 

H. Martin 1 Co., Bülowstr. 60. 


tiaiurneiiansian sonneoerg bei Coburg. 

Hrrrl Lage a. Sü<: Waldes. Individuelle Behandlung chronischer 

Krankheiten ; anerkannte Heilerfolge! Preise mässig! Prosp. d. d. Direkt. Dr. Kayser. 


Dr. Lehr’sche Kuranstalt 

Bad Nerothal 47 

I>as ganze Jahr offen. Prospekte frei. 


Haishaltnngs- n. Wirthschaftagegenatinde 

aus Papier und Holzstoff, sowie sämmt- 
liche Artikel aus Papiermache offerirt 

E. Brück Nachfl., Saargemünd i. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essnapfe, 
Trinkbecher, Waschschüsseln. Spuck¬ 
napfe, Naclittopfe usw. für Kranken¬ 
häuser, Heilanstalten, Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zuecken wie Arm-, Bein- und Einger- 
Schienen, Irrlgatore, Speculas, Eiter- 
hecken,InstrunientenschaAleiuHeceptur- 
platten etc. — lllustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 32 


Sanatorium Drachenkopf. 

Eberswalde bet Berlin. 

Luftkurort. Gesundes Klima 

Physikalisch-diätetische Heilfactoren. 
Sugqestions-Therapie. 

Idyllisch geschützte ruhige staubfreie Lage 
auf der H jhe des Drachenkopfes, vom Walde 
umgeben. Komfort, cingericht. Grosser Kur¬ 
park mit Luithütten. Sonnenbäder u. Licht¬ 
luftbäder etc. Dirig. Arzt: Dr. mcd. v. Quillfeld 
Prospekte frei. Besitzer G. Remele. 

Jahr geöffnet. - 13 


Aus den besten, an Kalk, Natron, 
Eisen und anderen wichtigen Nährsalzen 
reichen, wildwachsenden Pflanzen zu¬ 
sammengestellt. Wirkt blutreinigend, 
blutferbesscrnd, blutbildend! Von ?or- 
zügUchem Wohlgeschmack! Billigstes, 
das Wohlbefinden hebendes Getränk! 
Bester Ersatz für den schwarzen Thee. 
Wehner, Brommestr. 10 . Leipzig. 
Für 60 Pf. in Marken franco 1 Packet. 

- Proben gratis. - 21 

Verkäufer für Berlin: 

Carl llrauii, Cottbuser Damm 5. 


Die Mutteranstalt der Aimospnarisenen nur 

(natürlicher und milder wie die Wasserkur) 

i<t veit 44 Jahren Mallnerbrun bei Veldes in Oberkrain (pittoreske 
Hochgebirgsgegend), dirigiert vom Gründer Arnold Rikli, hygien, Arzt. 
Ausführliche Auskunft giebt der Gratisprospekt und die Schriften 

„Es werde Licht “ 4 „Die Gmndlehren d. Natnrheilknnde“ 4' »• 

vom Verfasser A. Rikli und L. Fern au in Leipzig zu beziehen. 


flöhnd’s J^ahirheilanstalt 

Gotha in Thüringen. $ Telephon 131. 

I. Anstalt-für elektro-magnetische Sandbäder. Anerkannt 
! musterhafte Krankenbehandlung — keine Scliablonenkur. Vor- 
zflglichc Heilerfolge bei Nieren-, Magen-, Darm-, Nerven- und 
Frauenleiden, Gicht, Rheumatismus, Skrophulose eto. Prospekt frei. 
Dirigierender Arzt: Dp. med. Löwenthal, 

Schüler des Major Thure Brandt. 


Bienenhonig 

eztiuislteste liellkatesswaare 
hochwolss Toias oder goldgelb dunbelgölb 
citronengelb 

85 Pt. 80 Pf. 80 Pf. 70 Pf. 
per Pfd. bei Bahnsendung, — Bei Post¬ 
sendung 5 Pf. teurer offeriert unter Nachn. 

Ostdeutsche Bienenzüchterei Oanzig i. Pr. 


Demnächst erscheint: 

Die chronische Darmträgheit. 

Ursachen, Beziehungen zu anderen Erkrankungen 11. Heilung. 

Mit einem Anhänge: Ausführliche allgemeine und spezielle 
Difitvorsohrlften 

von 

Br. mcd. Ziegclrotll, Dirig. Arzt am Sanatorium Birkenwerder b Berlin. 

Preis 3 Bark. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage 

Max Richter, Berlin SO. 86, Wienerstr. 14 
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Goldne Medaillen: Paris 1897. Toulon 1897 


nach l>r. L. Samson, 
keine den Magen angreifende Medizin, 
sondern ein auf wissenschaftlicher Basis 
beruhender Apparat zur mechanischen 
Behandlung von 


Kopfweh, 

Migräne u. Neuralgie, 


Broncene Medaille: Berlin 1897. 

Niederlagen in den besseren Geschäften fast aller Städte, 
Treis Vt Ko. Mk. 1.00. Man verlange Gratisbroschüre. 


Sichere Wirkung. Zahlreiche Atteste. 
Preis M. 5.— p. Stück in eleg. Verpackung 
zu haben in Berlin bei 


Schutzmarke 


Alkoholfreie Weine 


Wo nicht vertreten direct und franco 

von Schönlin A Co., München V 


Garantirt naturrein, ohne jeglichen Zusatz, für 
Gesunde u. Kranke, Erwachsene u. Kinder das 
beste Getränk; erfrischend und durststillend, 
schmackhaft u. süffig, gesund u. nahrhaft. Wenn 
ärztlicherseits der Alkobolgeiiiift* verboten 
ist, das erwünschte KrNnt/getriink. Trau¬ 
benkuren zu jeder Jahrenzelt. Gesell* 
nctiaff, zur Herstellung alkoholfreier 
Weine, Worms a. Kli. 38 

Adresse: Nektar Worms. 


in der ärztlichen Praxis 
von Dr. Simon Baruch 
übersetzt von Dr. Friedrich Grosse 

brosch. Mk. 3 ,—, geb. Mk. 3 , 60 . 
Verlag v. Wilhelm Möller, Berlin S., 

Prinzenstrasse 95. 12 

Citronensaft 

rein und haltbar, 
2 V* Liter Mk, 4.50 franko unt Nachnahme. 

Fruchtsaftpresserei Alfred Schmidt, Altona. 


MaxiRlohter, Berlin 80. 36. 

jMjrl. Theoret.-praktische Anleitung zur Erhaltun] 
1 UIU. und Ausbildung einer vollkommenen 


Für Angehörige aller Stünde, die eine kräftige, zu künstlerischen und 
gewerblichen manuellen Thätigkeiten ausgcbildcte Hand benöthigen. 

Für alle an Bewegungsstörungen 

Muskelschwächc, Lähmungen etc.). 

Mit 50 Illustrationen. — Preis broch. S 50 Pf. 

Empfohlen von Geh. Medleiiialrath Prof. l>r. Eli len bürg, Dr. med. Knips- 
Hasse. Dr. med. Schulze, A. Kuli, Director der städt. Blindenanstalt Berlin, u. A. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage 


mache ich die Herren Aerzte, Heil- 
an'italtsbesitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 


Anzeigen-Annahme 

für 

sämmtliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Max Riehter, Berlin SO. 86, Vienerstr. 14, 


Dieser Nummer liegt eine Preisliste des 


Prospecte, 

Kostenanschläge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


Versand-Geschäftes für gesundheitliche 
Nahrungs- und Genussmittel 


Coulaiite und aufmerksame 
Bedienung. 


D. Mader 


Fernsprecher: 

Amt IV, 2 06 8 


Berlin s., Prinzen Strasse 37 


Max Richter 

Berlin SO. 36 

Wienerstrasse 14. 


bei, auf die empfehlend aufmerksam gemacht wird 
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für Physikalisch «diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 


Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Ziegelroth. 


Xo. 5. 15. Mai 1899. 1. Jahrgang. 

Zum Tuberkulose-Congress! 


Ani *24.—27. dieses Monats tagt der 
Tuberkulose-Congress in Berlin. Wir rufen 
allen, die Zusammenkommen, um den Kampf 
liegen den furchtbarsten Feind des Men¬ 
schengeschlechtes kraftvoll aufzunehmen, 
ein herzliches Glück auf! zu. 

Schwer ist der Kampf, doch herrlich 
das Ziel. Es gilt nicht blos den Mino- 
tauros zu erlegen, dem Athen alle 9 Jahre 
7 Jungfrauen und 7 Jünglinge zu opfern 
hat, sondern es gilt einen Feind, dem Jahr 
aus, Jahr eüi Hunderttausende zum Opfer 
fallen. Giebt es doch heutzutage selten 
•lemauden, dem der Feind nicht herbe Ver¬ 
luste beigebracht hätte. Entweder wir 
siechen selber ein Opfer der Schwindsucht 
dahin, oder wir haben uns liebe Personen 
durch die Schwindsucht verloren. Schon 
Hirsch hat in seinem Handbuch der his¬ 
torisch-geographischen Pathologie nachge¬ 
wiesen, dass der 7. Teil aller Todesfälle 
durch die Schwindsucht verursacht ist. 
Keine Epidemie, so schrecklich sie sei, 
wirkt so mörderisch. Die Cholera, sicher¬ 
lich die gefürchtetste Seuche unserer Zeit, 
war bis jetzt 11 mal in Berlin — zuerst 
1831, und in 11 Epidemien in diesen 63 
Jahren hat sie daselbst etwa 18 000 Men¬ 
schen dabingeralft. In demselben Zeiträume 
sind in unserer Stadt allein über 200 000 
Menschen der Schwindsucht erlegen. Und 
dabei holt sich die Schwindsucht ihre Opfer 


mit einer geradezu unheimlichen Regel¬ 
mässigkeit, wie der siegreiche Feind den 
ausbedungenen grausen Tribut. Zudem 
ist die Schwindsucht zwar die häufigste, 
aber leider nicht die einzige Form der 
Tuberkidose. Welche Zerstörungen und 
Verwüstungen macht die Tuberkulose der 
Knochen, wie viel Menschenglück vernichtet 
sie, wie viel Menschenleben fallen der 
Tuberkulose anderer Organe zum Opfer! 
Wenn Berlin in den letzten 60 Jahren 
200 (»00 Menschen an Lungentuberkulose, 
an Schwindsucht verloren hat, so sind 
noch weitere 50 000 Menschen durch Tuber¬ 
kulose anderer Organe vernichtet. Welche 
Anstrengungen machen wir der Cholera 
gegenüber, wie verschwindend wenig ge¬ 
schieht gegen die weit, weit furchtbaren* 
Tuberkulose! 

Hoffentlich wird es diesem Congress 
beschieden sein, die Völker, die Regienm- 
gen zu zielbewusster, energischer Abwehr 
aufzurütteln, damit wäre viel erreicht. 

Bezüglich der Behandlung der Schwind¬ 
sucht erfüllt es uns mit hoher Freude, dass 
die physikalisch-diätetische Therapie 
schon heute von fast allen Sachverständigen 
als die wirksamste und aussichtsvollste be¬ 
zeichnet wird. Es ist dies ein weiterer 
glänzender Beleg für die Richtigkeit unserer 
therapeutischen Grundsätze, ein Ansporn 
zu weiterer Arbeit. 
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Versuch, die Berechtigung einer 
physikalisch-diätetischen Behandlung 
bei Lues zu erweisen. 

Von Dr. Ziegelroth. 

(Nach einem Vortrag gehalten im Aerzteverein 
für physikalisch-diätetische Therapie. Januar 1899.) 

(Fortsetzung.) 

Zur Toxicologie des (Quecksilbers sei 
noch nachgetragen: 

Professor Lewin*) berichtet, dass 
schon 10—15 Gramm grauer Salbe tütliche 
Vergiftungen herbeiführen können. 

Das Calomel hat bei Kindern eben¬ 
falls nach Lewin vielfach den Tod durch 
• Quecksilber-Vergiftung veranlasst. 

Das Sublimat hat nach demselben 
Autor als Salbe äusserlich gebraucht bei 
Erwachsenen und Kindern viel Unheil und 
Todesfälle verursacht. 

Bezüglich des Nervensystems hebt 
Lewin hervor: 

„Die nervösen Erscheinungen nach 
(Quecksilber-Gebrauch können nur auf einer 
chronischen Einwirkung des (Queck¬ 
silbers auf das Gehirn beruhen.** 

Ferner erzeugt experimentell das 
(Quecksilber: Diabetes. 

„Bei Thieren beobachtet man nach 
akuter Vergiftung einen mehrere Tage, an¬ 
haltenden Diabetes.“ 

..Bei der medieamentösen Anwendung 
von (Quecksilberverbindungen kommen oft 
mit den vorgenannten übereinstimmende 
Symptome zur Beobachtung, mitunter 
andersartige, i Es gehören hierher ausser 
Stomatitis in allen Lntensitätsgraden und 
der Pharynxhydrargyrose, ausser den 
mehr oder minder tiefen Störungen der 
Ernährung und des Allgemeinbefindens 
(Blässe und Eingefallensein des Gesichts, 
Schwäche, Hinfälligkeit, Anämie, schlechter 
Schlaf, Beklemmungen, Appetitverlust, 
subnormale Körperwärme oder Fieber) noch 
Hautausschläge (Erythem, Ekzem, Derma¬ 
titis erysipelato'fdea, Urticaria, Purpura, 
Abscesse. Infiltrationen und 'rumoren, z. B. 
nach Einspritzung von Uleum einerum) 
Durchfälle mit Meteorismus, Koliken, 
Tenesmus. anfängliche Harnverraehrung, 
spätere Harnverminderung. Albuminurie. 

*) Lehrbuch der Toxicologie. Berlin 1897. 
2. Auflage. 

**) L. Lewin. Die Nebenwirkungen der 
Arzneimittel, p. 308 — 3K0. 


Glykosurie, Menstruationsstörungen, Abort 
und Funktionsstörungen seitens des Central¬ 
nervensystems.“ 

. Speichelfluss begleitet die mercurielle 
Stomatitis nicht immer, — ja zuweilen 
ist selbst bei schweren mercuriellen Ge¬ 
schwüren im Munde kein Speichelfluss 
vorhanden.*) Man kann sich also vor¬ 
steilen, welch" ungeheure (Quantitäten von 
(Quecksilber Boerhave und seine Schüler den 
Syphilitikern geben mussten, um die sali- 
vatio en tous cas zu erzwingen. 

VII. 

Virchow’s Argument zu Gunsten des 
Quecksilbers. 

Nicht viel anders sieht es mit dem 
zweiten Hauptargument, das unter Virchow's 
Autorität so schwer zu Gunsten des 
(Quecksilbers wog, aus. Nach diesem Ar¬ 
gument soll durch tausendfältige Erfahrung 
erwiesen sein, dass gerade die schwersten 
Erscheinungen der Syphilis, sogenannte 
tertiäre Formen, durch das (Quecksilber 
beseitigt werden können. Wo sind diese 
tausendfältigen Erfahrungen gemacht, wo 
sind sie geblieben? Es sei mir erlaubt, 
dem Argument Virchows aus dem Jahre 
1859 Virchow s Urtheil aus dem Jahre 
1899 gegenüberzustellen. Da zeigt sich, 
dass es zunächst eine tertiäre Er¬ 
scheinungsform der Lues giebt, die das 
(Quecksilber nicht heilt: Das ist die amy- 
loide Degeneration. Virchow sagt:**) „Die 
Erfahrung hat gelehrt, dass die Verderb-, 
liehe Komplikation der amyloiden De¬ 
generation vorzugsweise in 2 an sich 
gefährlichen Krankheitszuständen vorkommt: 
in der Phthise und in der Lues, ln der 
letzteren ist sie das anatomische Motiv 
für jenen Schwächezustand, welchen man 
mit dem Namen: Caehexia syphilitica 
belegt hat.“ Und das ganze ungeheure 
Material, welches bereits heute über die 
Caehexia syphilitca vorliegt, ist cs 
nicht an durchaus regelrecht mit (Queck¬ 
silber behandelten Syphilitikern zur Beob¬ 
achtung gelangt? Man zeige mir nur 
einen Syphilitiker mit Amyloid, dessen 
Lues „nicht“ behandelt wurde — man 
würde in arge Verlegenheit geraten. Und 

*) Cf. Lanz b. Lukjanow: Grundziige der all¬ 
gemeinen Pathologie der Verdauung, 1899. 

**) Virchow: Allgemeine Therapie (Die The¬ 
rapie der (»egenwart. Jan. 1899J. 
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warum hat Fournier, haben die Franzosen 
eine so grosse Erfahrung in der Cachexia 
syphilitica? Doch wohl kaum, weil ihre 
Patienten kein Quecksilber bekommen. 
Wer Fournier kennt, weiss, wie er das 
Quecksilber bei seinen Patienten liebt. 
Und weiter, wenn Sie sich die Mühe geben, 
die Toxicologie des Quecksilbers 
durchzulesen: Sie werden die Cachexie 
so sehr im Vordergründe finden, dass 
Ihnen die Ursachen für die Cachexie der 
mit Quecksilber behandelten Syphilitiker 
schnell in die Augen springen werden, 
und wie trostlos die Prognose dieses ter¬ 
tiären Syphilids ist, trotzdem nach Virchow 
das Quecksilber die tertiäre Lues „heilt“ 
— das weist Virchow selbst nach. 

Virchow erklärt das Amyloid für 
unheilbar. „Amyloid veränderte Gewebe 
müssen als todt betrachtet werden. Die 
amyloide Degeneration ist ein nekrobioti- 
sctier Prozess, und die Wiederbelebung 
toter Gewebe ist nicht mehr ein Problem 
der heutigen Biologie. Tote Teile 
können nur als solche liegen bleiben, oder 
sie können nach Art der käsigen abgelöst 
werden. 

Nun besteht aber ein durchgreifender 
Unterschied zwischen käsigen und amy- 
loiden Teilen. Die ersteren können eben, 
wie die Geschichte der Phthise lehrt, zer¬ 
fallen und abgesondert werden; es entsteht 
ein Geschwür, und dieses kann heilen. 
Aber man kennt keine amyloide Ulccration, 
und daher auch keine Amyloid - Heilung.“ 

Heute weiss jeder Praktiker: Erstens: 
dass gerade bei tertiärer Syphilis das Queck¬ 
silber oft machtlos, ja, namentlich bei 
schweren Formen, insbesondere wenn das 
Gehirn oder das Rückenmark tertiär er¬ 
krankt ist, dass da das Metall geradezu 
verhängnisvoll werden kann. 

Hören wir, was v. Düring*), den 
Niemand als Antimercurialist beargwöhnen 
kann und der wie kaum ein zweiter Syphili- 
dologe Gelegenheit zu umfassenden Beob¬ 
achtungen hat, hierzu sagt: 

Für Düring ist es fraglich, ob man 
das Quecksilber bei tertiärer Lues überhaupt 
anwenden dürfe. 

-Ich habe meistens auf das 
Quecksilber in der tertiären Periode 


*) Cf. v. Düring, Professor für Dermatologie 
und Syphilis in Konstantinopel: Klinische Vor¬ 
lesungen über Syphilis 1895, S. 270. 


verzichtet; denn wenn man tertiäre Pro¬ 
dukte, Ulcerationen, Gummata mit Queck¬ 
silber allein behandelt, lange, ausgiebig, 
energisch, so sieht man oft nicht den 
mindesten Einfluss — einige wenige Dosen 
Jodkali (1,5—3 gr pro Tag) wirken 
zauberhaft.“ 

„Bei den sog. parasyphilitischen Er¬ 
scheinungen ist Quecksilber contraindicirt.“ 

Zweitens, und das ist die Hauptsache, 
wird durch tausendfältige Erfahrung be¬ 
wiesen, dass das Quecksilber in keiner 
Weise den Ausbruch der tertiären Syphilis 
verhüten kann. Im Gegenteil. In er¬ 
schreckender Weise mehren sich die That- 
sachen, die Beweise, dass intensive Queck¬ 
silber-Anwendung den Ausbruch schwerster 
tertiärer Erkrankungen, namentlich des 
Centralnervensystcms, Vorschub leistet, ja 
dieselben direkt erzeugt. 

VIII. 

Fournier, der bekannte Pariser Syphili- 
dologe führt*) eine Statistik über 1703 Fälle 
von tertiärer Syphilis an. Von diesen waren 
1486 mit Quecksilber behartdelt worden, 
viele in intensivster Weise. Wenn es 
erlaubt wäre, überhaupt etwas aus dieser 
Statistik zu schliessen, so wäre es doch 
nur das eine, dass ohne Quecksilber die 
Aussichten, von tertiärer Syphilis verschont 
zu bleiben, weit günstiger sind. Fournier 
aber schloss daraus nur, dass die mit 
Quecksilber behandelten I486 Syphilitiker 
tertiär wurden, weil sie zu wenig Queck¬ 
silber bekommen hatten. Und so deduziert 
er die Berechtigung des, ich darf wohl 
sagen, unseligen Verfahrens, seine Syphili¬ 
tiker, um sie vor tertiärer Syphylis zu 
schützen, mindestens 4—6 Jahre hindurch 
unter fast ständiger Quecksilber-Behandlung 
zu halten. Dieses Vorgehen Fourniers ist 
um so bedauerlicher, als Fournier eine 
„Autorität“ ersten Ranges ist und die 
zweiten und x^5 Ranges seinem Beispiel 
blindlings folgen. So kommt es, dass seit 
vielen Jahren in Frankreich die Syphili¬ 
tiker der recht intensiven, sogenannten 
chronisch - intermittierenden Quecksilber- 
Behandlung unterworfen werden. Die 
Patienten müssen im 1. Jahre 4 mal, im 
2. Jahre 3 mal, im 3. Jahre 2 mal, im 
4. Jahre 3—4 mal je l'/j—2 Monate hin¬ 
durch Quecksilber gebrauchen. 


*) Semaine mcdicale von 1893, 4. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



128 


Ich fürchte die Rolle, welche Fournier 
in der Syphilis - Therapie der Gegenwart 
spielt, wird noch verhängnisvoller seiD, 
als die Hunter’s und der marktschreierischen 
Charlatane und Quacksalber des XV. und 
XVI. Jahrhunderts. 

Für Fournier giebt es eine Toxicologie 
des Quecksilbers überhaupt nicht. Er 
knüpft an das alte Dogma an: die Sy- 
phylis ist durch Quecksilber absolut heilbar. 
Wird dies Dogma durch die Erfahrung 
Lügen gestraft, gerät Fournier darum nicht 
in Verlegenheit: der Kranke hatte eben 
zu wenig Quecksilber bekommen! Und 
hierin ist er, ich kann es nicht anders 
nennen, von einer gewissen brutalen Kon¬ 
sequenz. Im Anfang verlangte er, man 
solle die Syphilitiker 2 Jahre unter Queck¬ 
silber setzen. Als ihn dann die Erfahrung 
lehrte, dass trotzdem recht böse Recidive 
und tertiäre Erkrankungen auftraten, decre- 
tirte er die armen Syphilitiker 3—4 Jahre 
unter Quecksilber zn setzen. Und je mehr 
Erfahrungen Fournier zu sammeln Ge¬ 
legenheit hat, desto länger lässt er die 
Quecksilber-Kuren brauchen. 

Caspary äussert sich darüber*): Fournier 
hat 1874 mit der chronisch-intermittierenden 
Behandlung begonnen. Seine Resultate 
waren schlecht. Aber statt einen anderen 
Weg zu gehen, dehnte er den Quecksilber- 
Gebrauch immer mehr aus, „in letzter Zeit 
thatsächlich bis zum seligen Ende des 
einmal Erkrankten“. 

Dass bei diesem horrenden Missbrauch 
mit Quecksilber die bösartigsten Mercurial- 
Dyskrasien Vorkommen, ist selbstverständ¬ 
lich. Aber F. kennt keine Mercurial- 
Dyskrasie. 

Selbst die offenkundigsten Quecksilber- 
Intoxicationen, die bei seinen Kranken 
recht, recht oft Vorkommen, sieht er für 
Aeusserungen der Syphilis an und leitet 
daraus seine Forderung: mehr Queck¬ 
silber! ab. 

Fournier ist von einer geradezu er¬ 
staunlichen Findigkeit in der Nomencla- 
tur. Werden seine Syphilitiker durch das 
Quecksilber anämisch und kachektisch. 
dann nennt er dies „Syphilis denutritive 
secondaire.“ Tritt bei seinen Syphilitikern 
als deutlichstes Zeichen schwerster Queck- 
silber-Intoxication schon nach wenigen 

*) Cf. Deutsche dermatologische Gesellschaft, 
Graz, 23.-25. Sept. 1895. 


Monaten Erkrankung des Centralnerven¬ 
systems ein, dann lautet die Diagnose: Sy¬ 
philis mödullaire pröcoce. Und fallen end¬ 
lich seine Syphilitiker in geradezu er¬ 
schreckender Häufigkeit der Tabes, der 
progressiven Paralyse und anderen Er¬ 
krankungen des Central-Nervensystems zum 
Opfer, dann ist das Quecksilber ganz 
schuldlos daran, es handelte sich eben um 
parasyphilitische Erkrankungen. Und 
der Erfolg dieser blinden Quecksilber¬ 
verehrung? Fournier sagt: „Ich habe 
häufig gesehen, dass die opportunistische 
Behandlung der Syphilis schuld ist an 
wirklichen Katastrophen. Ja, ich kann 
sagen, dass in der Regel die schlechten 
Resultate dieser Behandlung zuzuschreiben 
sind.“ Fournier lässt sein Riesenmaterial 
unter diesen Gesichtspunkten sichten. 
Und dennoch gelingt es ihm nicht von fern 
auch nur den Schatten eines Beweises da¬ 
für zu erbringen, dass seine chronisch¬ 
intermittierende Behandlung, seine gründ¬ 
liche, ja brutale Durchquecksilberung der 
Syphilitiker bessere Resultate hat, oder gar 
die tertiäre Lues zu verhüten oder auch 
nur seltener zu machen vermag. Im 
Gegenteil. Ich verweise auf die oben er¬ 
wähnte Fournier’sche Statistik. Namentlich 
zeigt nirgends die Syphilis des Cen¬ 
tralnervensystems, besonders die 
sogenannte Hirnsyphilis, eine so 
erschreckende Zunahme, als in 
Frankreich unter demFournierschen 
Regime. Es drängt sich jedem vorurteils¬ 
losen Beobachter der Gedanke auf, dass 
jene bösartigen Erscheinungen der 
Syphilis nicht der Krankheit, son¬ 
dern dem Quecksilber zuzuschreiben 
sind. Und das geben auch ohne Weiteres 
sowohl Lang wie Kaposi *) als auch 
v. Düring **) in seinen oben citierten Vor¬ 
lesungen zu. Es heisst dort: „Vielleicht 
hängt das in Frankreich so überaus häufige 
Vorkommen von syphilitischen Hirn- und 
Rttckenmarksleiden mit der dort geübten 
präventiven Methode, dem üebermass der 
Quecksilberanwendung, zusammen.“ Und 
an einer anderen Stelle sagt derselbe Autor: 
„Sollten nicht die nach der Statistik der 
besten Kliniker Frankreichs erschreckend 
hohen, weder in Oesterreich, noch in 

*) Cf. Virehows Jahresbericht Uber die Fort¬ 
schritte der Medicin. 1893. II. 2. 

**) Cf. v. Düring’ 1. c. 
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Deutschland, noch im Orient erreichten 
Zahlen von Gehirn- und Rückenmarks- 
erkrankungen mit der Methode und dem 
l'ebermass des dargereichten Quecksilbers 
Zusammenhängen?“ 


IX. 

Auf diesen Punkt muss mit um so grösse¬ 
rem Nachdruck hingewiesen werden, als 
jene „Ueberftltterung des Organismus mit 
Quecksilber,“ jetzt auch bei uns in Deutsch¬ 
land durch Professor Neisser eingeftthrt und 
unter dessen Autorität immer mehr in Mode 
kommt. Es wird nicht lange dauern, so 
werden auch wir unter der Herrschaft die¬ 
ser Methode, wie seit Fournier in Frank¬ 
reich, über eine erschreckende Zunahme 
der „tertiären“ und „Hirn-Syphilis“ zu 
klagen haben. Schon jetzt haben wir auch 
bei uns in Deutschland genugsam Gelegenheit, 
derartige Opfer des Quecksilbers zu sehen. 
Professor Stukowenoff*) (Kiew) sagt: 
„Nach Schwinden der syphilitischen Er¬ 
scheinungen ist die Anwesenheit von Queck¬ 
silber-Mengen im Blut, welche die thera¬ 
peutische Grenze überschreiten, schädlich, 
indem dadurch der Boden zur Ent¬ 
wicklung schwerer syphilitischer 
Erscheinungen geschaffen wird.“ 

Von diesem Gesichtspunkte aus müssen 
auch die sogenannten parasyphilitischen 
Krankheiten betrachtet werden, d. h. Krank¬ 
heiten, die mit der Syphilis nichts zu thun 
haben, aber mit Vorliebe bei Syphilitikern 
sich vorfinden, nota bene: bei Syphilitikern, 
die meist intensive Quecksilber-Kuren 
durchgemacht haben. Zu diesen para- 
syphilitischen Erkrankungen gehören gerade 
die trostlosesten und bösartigsten Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystem, des 
Rückenmarks und des Gehirns: die Tabes 
und die progressive Paralyse. Und 
Fournier, der Begründer der modernen inten¬ 
siven Durchquecksilberung des Organismus, 
war es, der zuerst Gelegenheit hatte, die 
Gruppe der „parasyphilitischen“ Erkran¬ 
kung aufzustellen. So wird es verständlich, 
wenn viele Beobachter und Aerzte (cf. oben), 
jene parasyphilitische Erkrankungen — 
wohlgemerkt, wie sie bei einem Syphilitiker 
auftreten, als nicht durch die Syphilis, 
sondern durch das Queksilber verursacht 
ansehen. 


*) Cf. Allgem.Medicin. Central-Zeitung 25. V.96. 


Gewiss giebt es eine Tabes, eine De¬ 
mentia paralytica, bei Leuten, die nie 
Syphilis gehabt, die nie Quecksilber ge¬ 
braucht haben, aber ebenso zweifellos leuchtet 
es schon a priori ein, dass, bei der ausser¬ 
ordentlich grossen Neigung des Queck¬ 
silbers, das Centralnervensystem anzu¬ 
greifen — Lähmungen sind schon seit 
Jahrhunderten häufig beobachtete Er¬ 
scheinungen der Quecksilber-Vergiftung — 
ein Syphilitiker um so eher zu Tabes, 
zu Dementia paralytica, kurz zu 
schwerer Erkrankung des Central¬ 
nervensystems disponiert wird, je 
intensiver er Quecksilber ge¬ 
braucht hat. 

Was a priori einleuchtet, wird a pos¬ 
teriori durch die Erfahrung erhärtet. Dr. 
Blocq berichtet*) über folgenden Fall: 
Eine 35jährige Frau hat mit 21 Jahren Sy¬ 
philis bekommen. Sie machte zwei regel¬ 
rechte Schmierkuren durch, 1891 traten 
heftige nächtliche Kopfschmerzen und 
Doppelsehen ein. Sie unterzieht sich einer 
intensiven Quecksilber- und Jod-Kur. Nach 
2 Monaten ist sie geheilt. Aber aus „Vor¬ 
sicht“ nimmt sie 3 Monate lang Quecksilber- 
Pillen; bald darauf zeigten sich die ersten 
Symptome der Rückenmarkschwindsucht. 

Leyden veröffentlicht**) folgenden Fall: 
Ein 23jähriger Schneider erwirbt im 
Juni 1892 Syphilis. Im November macht 
er eine regelrechte Schmierkur durch. 
Einige Tage nach Beendigung der Queck¬ 
silberkur traten Schmerzen im Arm 
und Beinen, Mattigkeit auf. Eine aber¬ 
malige Quecksilberkur wird verordnet und 
durchgemacht. Es tritt wesentliche Ver¬ 
schlimmerung ein — und allmählich bildet 
sich das typische Bild der Tabes aus. 
Leyden nennt diese Krankheit: Polyneu¬ 
ritis mercurialis — und hebt hervor, dass 
derartige Fälle nach Quecksilber An¬ 
wendung vielfach, auch mit töt- 
lichem Ausgange beobachtet sind 
und warnt bei derartigen Symptomen vor 
dem Quecksilber. 

Einen fast ähnlichen Fall hatte ich 
Gelegenheit, bei einem 24jährigen Land¬ 
wirt zu beobachten, der nach zwei Schmier¬ 
kuren intensive Schmerzen und lähmungs¬ 
artige Zustände in den Beinen bekam. Die 


*) Internationale Klinische Rundschau vom 
8. X. 93. 

**) Deutsche Mediein. Wochenschrift 1893, 31. 
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Diagnose war: beginnende Polyneuritis 
mercurialis. Eine weitere Quecksilberkur, 
die ihm bereits angeraten war, hätte ihn 
sicherlich der „Tabes" überantwortet. Aber 
zum Glück gelang es noch durch eine 
Kur, wie sie weiter unten angedeutet, 
völlige Genesung zu erzielen. 

Heller hat den direkten experimentellen 
Beweis erbracht,*) dass derartige Zustände 
in der That einzig auf Rechnung des 
Quecksilbers zu setzen sind: Er konnte 
bei Kaninchen durch Quecksilber ganz 
ähnliche Lähmungen der hinteren Ex¬ 
tremitäten und degenerative Veränderungen 
der hinteren Stränge des Rückenmarks, wie 
sie bei Tabes Vorkommen, erzeugen. 

Dass aber alle derartige Vergiftungs- 
Erscheinungen des Quecksilbers, nament¬ 
lich die sog. Polyneuritis mercurialis oder 
multiple Neuritis (Leyden) von der Tabes 
nicht wesentlich verschieden sei, das konnte 
schon Pal auf der 66. Naturforscherversamm¬ 
lung in Wien (3. November 1894) zeigen. 
Durch anatomische und mikroskopische Prä¬ 
parate wies er nach, dass die Veränderangen 
der Polyneuritis denen der Tabes völlig 
analog sind. 

X. 

Nur so, wenn man die verderbliche 
Einwirkung des Quecksilbers auf das 
Centralnervensystem im Auge behält, wird 
man den Zusammenhang zwischen „Syphilis“ 
und „Tabes“ verstehen. Die Frage nach 
diesem Zusammenhang steht jetzt im Vorder¬ 
grund des Interesses. Ein sehr lebhafter 
Streit ist zwischen den Autoren aus¬ 
gebrochen. Während z.B. Erb**) bei seinen 
200 Tabikern in 185 Fällen Syphilis nach- 
weisen konnte, konnte Leyden nur bei 31 % 
seiner Tabiker Syphilis konstatiren. Der 
Widerspruch ist nur zu lösen, wenn man 
das Tertium eomparationis, die Behandlung, 
das Quecksilber mit in Frage zieht. Erb 
hebt ausdrücklich hervor, dass er, um 
völlig einwandfreies Material zu haben, 
nur männliche Tabiker der besseren Stände, 
die über sich und ihr Vorleben gute An¬ 
gaben machen konnten, in die Statistik 
aufgenommen habe. Aber eben diese 
männlichen Tabiker der besseren Stände 
sind früher, sowie sie Syphilis erworben, 
„specifisch“ behandelt worden. Jeder 


*) Cf. Wiener Klinische Rundschau 1. III. 96. 

**) Cf. Berl. Klin. Wochenschrift 1892, 2. u. 12. 


Praktiker weiss, dass all’ diese Herren, 
nicht eine, sondern oft eine Unzahl von 
Quecksilber-Kuren durchmachen, dass sie 
von einem Specialisten zum andern wall¬ 
fahren, dass, sowie sie das geringste Blütchen 
oder Pickelchen am Körper sehen, sie in 
Aachen oder Wiesbaden oder sonstwo — 
oft genug nur aus Angst, ohne irgend 
welche Symptome, „prophylaktisch“ Queck¬ 
silber gebrauchen. Und das Resultat: 
erschreckend viel Tabes. 

Im Gegensatz dazu stützt sich die 
Leydensche Statistik vorwiegend auf 
klinisches Material, d. h. es handelt sich 
meist um arme Patienten, die oft genug 
leichte syphilitische Erscheinungen ganz 
vernachlässigen, die in der Regel nur dann 
in Behandlung sich geben, wenn sich 
schwere Erscheinungen darbieten, und die 
schon aus äusseren Gründen so gut 
wie nie „prophylaktisch“ Quecksilber an¬ 
wandten. Ausserdem schwitzen diese Leute 
viel bei der Arbeit und haben im all¬ 
gemeinen weit, weit weniger Queck¬ 
silber im Leibe, als die Syphilitiker 
der oberen Zehntausend. Resultat : wenig 
Tabes. 

Wenn man die Statistiken vonFoumier, 
Erb, Leyden vergleicht, wenn man sieht, 
wie die mit Quecksilber förmlich gefütterten 
Patienten Fournier’s zu schwersten Er¬ 
krankungen des Central-Nervensystems dis¬ 
poniert sind, wenn man sieht, je häufiger 
das Metall in Anwendung kommt, desto 
mehr bei der Syphilis die Tabes eine Rolle 
spielt, wenn man weiter sieht, dass das 
Quecksilber direkt im Stande ist, Zer¬ 
störungen im Central-Nervensystem zu er¬ 
zeugen — so sollte ich meinen, müsste 
man endlich auf hören, immer nur die 
Syphilis und nie das Quecksilber ver¬ 
antwortlich zu machen. Der Gedanke ist 
nicht mehr von der Hand zu weisen, dass 
die sogenannten parasyphilitischen Er¬ 
krankungen nicht selten regelrechte 
Quecksilber-Intoxicationen sind. 

Jeder Praktiker, der eine Reihe von 
Kranken, die intensive Quecksilber-Kuren 
durehgemacht, gesehen, dürfte das be¬ 
stätigen können. Ich erinnere mich eines 
Juristen von 27 Jahren, der 1881 Syphilis 
erwarb, im folgenden Jahre, um sich 
„gründlich* zu heilen, eine intensive 
Schmierkur durchmachte, dieselbe aus Vor¬ 
sicht in den folgenden Jahren noch zwei¬ 
mal wiederholte, und der bereits 1889 im 
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Alter von kaum 31 Jahren die ersten 
»Symptome der Tabes zeigte, die nacli einer 
weiteren Quecksilber-Kur völlig sich aus¬ 
bildete*). 

Bei Minor**) finden sich zwei lehr¬ 
reiche Beobachtungen: Ein Arzt von 
40 Jahren wird luetisch und unter speci- 
tischer Behandlung „geheilt“. Allmählich 
jedoch bildete sich eine völlige Paraplegie 
ans, die auf eine energische Quecksilber- 
nnd .Todkali-Behandlung sich bessert, aber 
bald darauf bilden sich die Symptome einer 
typischen Tabes aus. 

Die zweite Beobachtung betrifft ein 
Dienstmädchen, das mit 16 Jahren 1876 
luetisch wird. Trotz einiger regelrechter 
Schmier- und Jodkali - Kuren entwickelte 
sicli 1879 eine unvollständige Paraplegie. 
Deshalb wird von neuem Quecksilber und 
,Todkali gebraucht; 1880 wird sie als „fast 
genesen“ bezeichnet. 1883 hat sie aus¬ 
gesprochene Tabes, also mit 23 Jahren. 

Möller***) beschreibt einen Fall von 
Rückenmarks-Syphilis, die schon im ersten 
Jahre der Erkrankung auftrat, „trotzdem“ 
Patient ausreichend mit Quecksilber be¬ 
handelt wurde. 

Prof. Obersteiner f) ist der Ansicht, 
dass die Mehrzahl der Tabiker früher Lues 
gehabt. Aber eine gummöse, rein sy¬ 
philitische Krankheit ist die Tabes nicht. 
Weiter meint O.: „Es muss aber zugestan¬ 
den werden, dass neben der Syphilis, und 
höchstwahrscheinlich auch ohne diese, 
manche andere Schädlichkeiten, so Er¬ 
kältung, Trauma, Gifte, z. B. Blei, die 
Entstehung der Tabes herbeiführen und be¬ 
schleunigen können.“ 

Merkwürdig, an alle möglichen Schäd¬ 
lichkeiten wird gedacht, nur nicht an das 
Quecksilber, obzwar grade der verderblihe 
Einfluss des Quecksilbers auf die Nerven- 
substanz längst erwiesen ist. Auch Minor 
(cf. Schmidt’s Jahrbücher Bd. 225) fand 


*) Cf. Dr. Hirschei: Wien. Klin. Rundschau, 
ls95, 45 und Sokolski: Ueber den Zusammenhang 
ron Syphilis und progressiver Paralyse, Peters¬ 
burger medicin. Wocbenschr. 1895, 17. 

') Hemi- und Paraplegie bei Tabes, Zeitschr. 
f. Klin. Medic. 1891, Suppl. S. 402. 

'**) Zur Kenntnis der RQckenmarkssyphilis, 
ff. Vircbow-Hirsch Jahresberichte 1891, II S. 542. 

f) Die Pathogenese der Tabes. Vortr. 23. Aug. 
97. XII., internat. medic. Kongr. in Moskau. — 
Cf. Bert. Kl. W. 1897, No. 42. 


in den meisten Fällen von Tabes Syphi¬ 
lis. Des Quecksilbers wird mit keinem 
Worte gedacht, trotzdem Minor selbst ein 
Beispiel anführt, wo infolge von Blei- 
Vergiftung, ohne Lues, Tabes auftrat. 
Der einfache analoge Schluss: genau so wie 
das Blei kann das dem Blei so sehr ver¬ 
wandte Quecksilber die Erkrankung des 
Central-Nervensystems machen, wird förm¬ 
lich mit Gewalt zurückgedrängt. 

Wer sich aber von der Aehnlich- 
keit der Giftwirkung von Quecksilber und 
Blei überzeugen will, der sei auf das Lehr¬ 
buch von Nothnagel und Rossbach*) ver¬ 
wiesen. Es heisst da: - „An mit Queck¬ 
silberchlorid vergifteten Hunden fand Popow 
dieselben Veränderungen am Rücken¬ 
mark wie nach Bleivergiftungen.“ 

Und S. 152 heisst es ebenda: „So¬ 
wohl nach medicamentöser Vergiftung mit 
kleinen Bleimengen wie bei der Erkran¬ 
kung der Bleiarbeiter hat man Krankheits¬ 
erscheinungen, die der chronischen Queck¬ 
silbervergiftung zum Teil sehr ähnlich 
sind, beobachtet.“ 

Wenn Sie bei einem Tabiker die Ein¬ 
wirkung irgend eines Bleipräparates nach- 
weisen können, da sagen Sie: jetzt weiss 
ich die Ursache seiner Tabes. Wenn Sie 
bei den Syphilitikern Tabes so häufig fin¬ 
den, dann heisst es: das ist vielleicht eine 
syphilitische Erkrankung. Wenn dann 
festgestellt wird (durch die Sektion), dass 
nichts specifisch Syphilitisches da war, 
dann war es eine parasyphilitische Er¬ 
krankung. Dass derselbe Mann drei und 
sechs und mehr Quecksilberkuren durch¬ 
gemacht hat, dass Blei und Quecksilber so 
ähnlich in ihrer Wirkung sind und dass 
all’ die Schwierigkeiten schwinden, wenn 
man daran denkt, dass der Syphilitiker 
seine Tabes oder seine Paralyse durch 
eine regelrechte Quecksilber-Intoxication 
bekommen kann: das wird nicht in Er¬ 
wägung gezogen, obzwar es mit gradezu 
mathematischer Beweiskraft sich aus der 
Toxicologie des Quecksilbers, aus klinischen 
und experimentellen Erfahrungen ableiten 
lässt. 

Wir werden gut thun, uns hier noch 
einiger Daten aus der Toxicologie des 
Quecksilbers zu erinnern, die direkt be- 


*) Cf. Nothnagel und Rossbach, Handbuch der 
Arzneimittellehre. 7. Auflage, Berlin 1894. 
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weisen, dass das Quecksilber bei Erkran¬ 
kungen des Central-Nervensystems eine 
wichtige ätiologische Bedeutung hat. 

Als Ri cord Hunde durch längeren 
Quecksilbergebrauch vergiftete, fand sich 
das meiste Quecksilber in der Leber; dann 
kam gleich an zweiter Stelle das Gehirn. 
Nothnagel und Rossbach bestätigen, dass 
nach chronischem Mercurgebrauch eine „aus¬ 
geprägte Beteiligung des Nervensystems“ 
zu konstatieren ist. „Kussmaul nennt den 
Mereur ein Gehirngift; zweifelsohne steht 
er zu dem grössten Teil des Nervensystems 
in ganz besonders giftigen Beziehungen.“ 
Erscheinungen des Central-Nervensystems 
stehen im Vordergründe bei chronischer 
Quecksilbervergiftung. „Jedenfalls ist der 
grösste Teil der Erscheinungen auf direk¬ 
tes Ergriffensein des Gehirns, des Rücken¬ 
marks und der peripheren Nerven zu be¬ 
ziehen.“ 

Sehr lehrreich ist die Veröffentlichung 
von Blumreich und Jacoby aus der Gerhard- 
schen Klinik*). Ein Arbeiter, der bei der 
Quecksilber - Luftpumpe zur Evacuirung 
der Glühlampen beschäftigt war und oft 
verschüttetes Quecksilber zusammenzuraffen 
hatte, bekam 1892 typische Symptome von 
Quecksilber-Vergiftung, aus der sich all¬ 
mählich das Bild einer multiplen 
Sklerose entwickelte, obgleich Patient die 
Beschäftigung sofort aufgab. 

XII. 

Wenn wir uns dieser klinisch und 
experimentell festgestellten Giftigkeit des 
Quecksilbers besonders für das Central¬ 
nervensystem erinnern, dann erscheint eine 
grosse Reihe von tragischen Ausgängen 
der „Syphilis“ unserem Verständnis näher 
gerückt. 

Aus dem Fournier’schen Material be¬ 
richten Gilbert und Lion**) über 50 Sy¬ 
philitiker, bei denen schon 3—6 Monate 
nach der Infektion schwere „Syphilis“ des 
Centralnervensystems auftrat. Und nun 
sehe man, wie verderblich der Fanatismus 
auf die Logik wirkt: Weil nur 15 von 
diesen 56 „gewissenhaft“ mit Quecksilber 
behandelt waren, d. h. ä la Fournier mit 
Quecksilber gefüttert, unter Quecksilber 
gesetzt waren, so schliessen die Ver- 

*) D. Med. W. 1897. 8. Juli. 

**) Cf. Do la Syphilis medullairc precoce. 
Areli. de niud. 18*9. 


fasser, dass „zu wenig“ Quecksilber 
die Ursache jener stürmischen Erkrankung 
des Centralnervensystems sei. 

Schon die 15 Uebermercurialisierten 
reden eine deutliche Sprache. Ich bitte 
Sie, meine Herren, wenn unter jenen 56 
nicht 15 sondern nur ein einziger gar 
nicht mercurialisierter Hottentotte gewesen 
wäre oder wenn nur ein einziger von 
diesen, statt lege artis Quecksilber zu ge¬ 
brauchen, eine Kur — horribile dictu — 
in einer Naturheilanstalt durchgemacht 
hätte, wie hätte man da denunciert und 
dociert: „Das kommt davon, wenn man 
die wichtigsten Grundlagen der wissen¬ 
schaftlichen Therapie mit Füssen tritt“. 
Wer die Litteratur der letzten Monate 
kennt, weiss, dass ich kein Phantasiebild 
hier entwerfe. 

Jeder Vorurteilslose muss aus der 
Thatsache, dass 15 Syphilitiker, unter 
intensivster Quecksilberkur stehend, im 
ersten Halbjahre bereits schwerste Er¬ 
krankung des Centralnervensystems dar¬ 
boten, folgern: 1. die intensivste Queck¬ 
silberkur ist kein Schutz gegen einen 
solchen tragischen Ausgang. 2. Es ist 
somit absurd zu sagen: die übrigen 
41 Patienten wären der Erkrankung des 
Centralnervensystems zum Opfer gefallen, 
weil sie zu wenig Quecksilber bekamen. 

Wenn man aber vollends die Toxi- 
cologie des Quecksilbers zu Rate zieht, so 
kann der Gedanke nicht von der Hand 
gewiesen werden, dass es sich bei jenen 
15 Kranken um regelrechte Quecksilber¬ 
vergiftung gehandelt hat. Bei den übrigen 
41 Patienten, die „zu wenig“ Quecksilber 
bekommen haben sollen, ist immerhin die 
Frage discutierbar, ob nicht dennoch eine 
Quecksilber-Vergiftung und zwar in Folge 
einer besonderen Idiosynkrasie vorliegen 
kann. 

Gilbert und Lion machen weiter 
darauf aufmerksam, dass diese frühzeitige 
Erkrankung des Centralnervensystems bei 
— Frauen so überaus selten ist. Auch 
darin erblicke ich einen Beleg, dass es 
sich um die bösen Folgen missbräuchlicher 
Quecksilberkuren handelt. Bei Frauen 
geht namentlich der Primäraffekt oft genug 
unbemerkt vorüber, und schon deshalb, 
abgesehen von vielen anderen Gründen, 
ist bei Frauen eine regelrechte, namentlich 
aber eine missbräuchliche Quecksilber-An¬ 
wendung in den ersten 3 — 6 Monaten 
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nach der Infektion so überaus selten: 
daher seltene intensive Quecksilber-Ver¬ 
giftung in diesem Stadium, daher keine 
oder seltene: „syphilis m6dullaire preeoce“. 

Möller*) berichtet, dass ein Syphi¬ 
litiker schon im ersten Jahre an Rücken- 
raarkssypliilis erkrankte, „trotzdem“ er aus¬ 
reichend mit Quecksilber behandelt wurde. 

Joffroy und Letienne **) berichten 
von einem 39jährigen Eisenbahnbeamten, 
der 1883 syphilitisch wird, dann 6 Jahre 
von Fournier selbst behandelt wird. Da 
tritt (1889) Periostitis am linken Ellen¬ 
bogen auf, später Diarrhoen, Kopfweh, 
Stottern, Schlaflosigkeit. Juni 1889: 
Verlust der Sprache, Lähmung des rechten 
Armes und Facialis. Nach einer neuen 
Quecksilber- und Jodkali-Kur tritt nach 
dem Bericht „Heilung“ ein. Im Mai 1890 
zeigt sich jedoch bereits fortschreitende 
Verschlechterung, viel Schwindelanfälle, 
Lähmung der Zunge und schliesslich 
Collaps und Tod. Die Verfasser schrei¬ 
ben: „Der Kranke hat über sechs Jahre 
unter Fournier’s eigener Behandlung ge¬ 
standen, also die beste und energischste 
Behandlung erfahren und dennoch (!) die¬ 
ser rapide, verhängnisvolle Verlauf“. 

Natürlich wird auch hier nur die 
Syphilis und mit keinem Gedanken das 
Quecksilber angeschuldigt — obzwar das 
Stottern und die Diarrhoen schon seit 
langem als specifische Symptome der Queck¬ 
silber-Vergiftung bekannt sind. 

Brewer und Bailey***) belichten fol¬ 
gendes: Ein 25jähriger Mann erwirbt im 
Herbst 1892 Syphilis. Er gebraucht eine 
Quecksilberkur und steht dann noch zwei 
Jahre teils unter Quecksilber, teils unter 
Jodkali-Einwirkung (ä la Fournier). Im 
März 1890 klagt er über Hinterkopfweh, 
Erbrechen, Schwindel; die Untersuchung 
ergab gesteigerte Reflexe und Neuritis 
nervi optici beiderseits; linke Pupille 
erweitert. Es wird eine kräftige Queck¬ 
silberkur eingeleitet und Jodkali gegeben. 
Am 20. April: epileptischer Anfall, 
Aufregung, Verwirrung, Ptosis, etwas 
Fieber. 21. April: cerebellare Ataxie, 
Fehlen der Reflexe. 29. April: fieberfrei; 
..äks Gesichtslähmung; die Reflexe kom- 


*) Archiv für Dermatologie und Syphilis. Cf. 
Yichow-Hirsch Jahresberichte 1891, II., S. 542. 

i f ) C'ontribution ä l’etude de la syphilis cere¬ 
brale, cf. Schmidt’s Jahrbücher 1892, 233., S. 130. 
***') Schmidt's Jahrbücher 1897, Bd. 253. 


men vorübergehend wieder. Jetzt wird 
wieder eine Schmierkur und Jodkali ver¬ 
sucht. Aber schon am 1. Mai wird Patient 
comatös und stirbt am 6. Mai. Die Sek¬ 
tion ergab: Leptomeningitis basilaris, 
Thrombose der art. basilaris. 

Zieht man die Toxicologie des Queck¬ 
silbers zu Rate, so wird man auch diesen 
Kranken nicht als ein Opfer der Syphilis, 
sondern des Quecksilbers betrachten müssen. 
Namentlich der epileptische Anfall und die 
neuritis nervi optici weisen deutlich auf 
Quecksilber-Intoxication hin. Auch Four¬ 
nier hat bei einem Syphilitiker, der neun 
mal Quecksilberkuren gemacht hatte, 
Epilepsie auftreten sehen — er nennt dies 
natürlich: Epilepsie parasyphilitique*). 

XIII. 

Wahrlich das schlimmste, was einem 
Syphilitiker passieren kann, ist die Er¬ 
krankung des Centralnervensystems. Bei 
der fatalen Prognose dieser Leiden ist die 
Prophylaxe doppelt am Platz. ln der 
That wird dem Syphilitiker oft, ja meist 
die Quecksilber-Kur empfohlen, um diesen 
Ausgang der Syphilis zu verhüten. 

Hat man ein Recht dazu, das Queck¬ 
silber als Prophylaktikon gegen tertiäre 
Erkrankung zumal des Nervensystems zu 
empfehlen? Die Erfahrung antwortet mit- 
einem lauten und energischen: nein! 

Fournier hat in 3429 Fällen von 
tertiärer Lues 1085 syphilitische Erkrank¬ 
ungen des Nervensystems konstatiert. 

Gowers äussert sich in seinem klassi¬ 
schen Buche:**) „von allen syphilitischen 
Erkrankungen innerer Organe stehen die 
des Nervensystems nach Ausdehnung, 
Mannigfaltigkeit, Häufigkeit und Schwere 
in erster Linie.“ 

Gowers meint, dass vor 30 Jahren 
„ein so weit reichender Einfluss der Sy¬ 
philis“ kaum geahnt worden ist. Er stellt 
auf demselben Standpunkt wie Lesser, der 
auch betont, dass man früher die Syphilis 
zu optimistisch beurteilt, sie „unterschätzt“ 
habe.***) Mit anderen Worten: der 


*1 Hev. neu'- ’. 1893. I. 22. Cf. Schmidts 
Jahrbücher 1894, Bd. 241, S. 25. 

**) Gcvers, Syphilis des Nervensystems, 
Deutsch von Lehfeldt 1893, Berlin, Kargers Verlag. 

***) Lesser, Geschlechtskrankheiten und Volks¬ 
gesundheit. Bede gehalten in der zu Ehren der 
Lepra - Conferenz veranstalteten Festsitzung der 
Berliner Dermat. Gesellschaft am 14. X. 97. Cf. 
Berl. klin. Wochenschr. 25. X. 97. 
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Charakter der Syphilis ist bösartiger ge¬ 
worden. Diese Thatsache müsste den 
Freunden des Quecksilbers doch zu denken 
geben. Nachdem der Antimercurialismus 
seit nahezu 50 Jahren in den Hintergrund 
gedrängt, nachdem seit Jahrzehnten die 
Syphilitiker mehr oder minder intensive 
Quecksilber-Kuren durchmachen, ist die 
Krankheit statt „leichter“ schwerer ge¬ 
worden. 

Man wende mir nicht ein, dass früher 
viele Krankheiten nicht als luetisch diag¬ 
nostiziert worden sind. Der Grund liegt 
vielmehr darin, dass früher viele Luetiker 
garnicht oder „schlecht“ mit Quecksilber 
behandelt worden sind, ja unter dem An¬ 
sturm der Antimcrcurialisten lange Jahre 
hindurch viele Syphilitiker prinzipiell das 
Quecksilber zurückwiesen. Es wiederholt 
sich dasselbe Schauspiel, das im 16. Jahr¬ 
hundert sich zeigte. Die Guajak-Kur hatte 
die brutalen Quecksilberkuren verdrängt: 
die Syphilis war mit einem Male „milder“ 
geworden. Es traten eben nicht mehr so 
häufig und nicht mehr so böse Quecksilber¬ 
vergiftungen zu der eigentlichen Krankheit 
hinzu. 

Und heute: Fournier darf wohl neben 
Neisser als der wütendste und blindeste 
Quecksilber-Fanatiker unserer Zeit be¬ 
zeichnet werden. Und der Erfolg seiner 
Quecksilber - Kuren? In den zwei Jahr¬ 
zehnten seiner Wirksamkeit hat die Sy¬ 
philis schwerlich ihren Charakter ver¬ 
ändert. Aber dank seiner gründlichen 
Quecksilber-Behandlung erklärt er selbst 
die Krankheit für „unheilbar“ und er¬ 
wartet mit seinem Adepten Neisser von der 
Serumtherapie der Zukunft das Heil. Wo¬ 
zu dann die Kranken erst der Queck¬ 
silberkur und systematischen Quecksilber¬ 
vergiftung aussetzen? 

Namentlich seit man weiss, dass unter 
der Herrschaft eben dieser Quecksilber- 
Therapie der „Charakter der Krankheit“ 
ein tückischer geworden ist. 

Auch Gowers konstatiert, dass früher 
die Prognose der Syphilis viel günstiger 
war — heute erklärt auch er: „die Sy¬ 
philis ist eine unheilbare Krankheit.“ Im 
wohlthuenden Gegensatz jedoch zu Fournier 
und seinem Anhang bekennt er freimütig, dass 
eine ausgiebige Behandlung lege artis keinen 
ersichtlichen Einfluss auf das Auftreten der 
Späterscheinungen habe. Denn von „den 
Kranken, welche mit syphilitischen Spät¬ 


erscheinungen zum Arzte kommen, sind 
viele, sehr viele während des Frühstadiums 
energisch behandelt.“ 

Und wiederum im wohlthuenden Gegen¬ 
satz zu Fournier und Neisser, von denen 
letzterer namentlich nicht genug phantas¬ 
tische Räubergeschichten von dem Schick¬ 
sal der „Unbehandelten“ zu erzählen weiss, 
giebt Gowers freimütig zu, dass man bei 
sehr vielen „Unbehandelten“ einen geradezu 
ideal milden Verlauf der Syphilis sieht. 
Er sagt: „Manch lehrreichen Aufschluss 
über diese Dinge giebt die Anamnese der 
Patienten im Krankenhause oder in der 
Poliklinik. Man findet unter ihnen nicht 
selten solche, die fraglos an primärer Sy¬ 
philis und an leichten sekundären Er¬ 
scheinungen gelitten haben, sie wenig be¬ 
achtet, nie behandelt und doch später 
keine krankhaften Erscheinungen zeigten.“ 
(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Vibrationsmassage 
speziell bei Frauenkrankheiten. 

Nach einem Vortrag gehalten im Aerzte-Vcrciu für 
physikalisch-difitetiscbe Therapie zu Berlin 
am 16. Februar 1899 
von Dr. med. Karl Lange. 

Auf dem Gebiete der Mechanotherapie 
hat in den letzten Jahren die Anwendung 
der Erschtttterungsmassagc einen immer 
grösseren Raum eingenommen, teils andere 
Anwendungsformen verdrängt, teils neue 
Gebiete der mechanischen Behandlungs¬ 
weise erschlossen. Schon seit langer Zeit 
ist der Einfluss fortgesetzt wiederholter 
Ganz- oder Teilerschütterungen bezw. 
Schwingungen des menschlichen Körpers 
in pathologischer Beziehung gewürdigt 
worden, Erschütterungen, wie sie im prak¬ 
tischen Leben in mannigfaltigster Art Vor¬ 
kommen, beim Fahren auf Eisenbahnen, 
Schiffen, Wagen und Fahrrädern, bei der 
Benutzung des Fahrstuhls (Lift), beim 
Reiten, Laufen und Springen, beim Bewegen 
oder Arbeiten an vibrierenden Maschinen¬ 
teilen, beim Treten der Nähmaschine, beim 
Telegraphieren und Maschinenschreiben, 
beim Klavier- und Violinspielen etc. etc. In 
therapeutischer Hinsicht spielten Schütte- 
1 ungen des ganzen Körpers oder einzelner 
Teile früher nur in der Volksmedicin eine 
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Kölle, wie solche auch heute noch einen 
grossen Teil des Heilschatzes mancher 
wilder Volkerstämme ausmachen. Exakte 
Beobachtungen jedoch über die Heilkraft 
solcher Erschütterungen sind erst in neuester 
Zeit angestellt worden. 

So veröffentlichte Pürkhauer zuver¬ 
lässiges Material über die günstige Wir¬ 
kung des Reitens und Fahrens auf holp¬ 
rigen Wegen bei Erkrankung an Icterus 
und Cholelithiasis. . Da Aehnliches auch 
von andern Aerzten bei Nervenkrankheiten 
gesehen wurde, so kam man nunmehr 
dazu die künstliche Erschütterung 
des menschlichen Organismus in den Bereich 
der Therapie zu ziehen. Es entstanden im 
Anschluss an die günstigen Erfolge, welche 
Charcot und Gilles de laTourette mit 
ihrem fauteuil träpidant und casque vibrant 
bei Paralysis agitans, Agiypnie, Neur¬ 
asthenie, Migräne, Prosopalgie erzielten, 
die sinnreichen Maschinen von Zandor, 
Xyl ander etc. Ausser Apparaten zur 
Durschüttelung des ganzen Körpers oder 
grösserer Körperteile wurden solche zur 
lokalisierten Massage kleiner Körperre¬ 
gionen, einzelner Organe konstruiert, hier¬ 
her gehört Liedbeck's Vibrator, Gran- 
ville und Mortimer's Uhrwerk- und 
elektrischer Percuteur, Ewers Konkussor. 
Beltscherew undTschigajew versuchten 
die Schwingungen der Stimmgabel mensch¬ 
lichen Organen mitzuteilen und damit Heil¬ 
erfolge zu erzielen. Delstanche übertrug 
die Erschütterung auf das Organ mittelst 
Luftverdünnung und -Verdichtung innerhalb 
geschlossener Hohlräume, während andere 
solche Hohlräume elastischer Art selbst 
von aussen in Erschütterung versetzten 
iz. B. Trommelfellmassage). 

Daneben wurde die Erschütterung mit 
der Hand auszuführen gelehrt, namentlich 
von schwedischen Masseuren. Während die 
Masseure der alten Schule nur eine Er¬ 
schütterung des menschlichen Körpers kann¬ 
ten, bei welcher der Kontakt der massie¬ 
renden Hand jedesmal unterbrochen wurde, 
das Tapotement mit seinen verschiedenen 
Modifikationen als Klatschung, Hackung, 
Stösse, Punktirungen, Klopfungen, und 
ausserdem nur grobe Schüttelungen ganzer 
Körperteile ausführten, bildeten die Schwe¬ 
den, an ihrer Spitze Kellgren, die Vibra¬ 
tion als besonderen Handgriff der Massage 
aus, bei welchem die vibrierende Hand mit 
dem zu massierenden Körperteil in stetem 


Kontakt verbleibt. Kellgren lehrte diese 
Art Massage aus dem Hand- und Ellen¬ 
bogengelenk ausführen, Thure Brandt 
liess sie in Form rascher Zirkel reibungen 
und Zitterdrückungen auch nur aus dem 
Schultergelenk üben. 

Die physiologische Wirkung der 
Erschütterung auf den menschlichen Organis¬ 
mus ist noch wenig erforscht. Nach Bum 
„übt die Erschütterung auf die quergestreif¬ 
ten und glatten Muskeln und Netven einen 
den übrigen Handgriffen der Massage ad- 
aequaten Einfluss aus.“ Dieser Einfluss 
der Massage überhaupt auf den mensch¬ 
lichen Körper, wie er durch die Experi¬ 
mentalversuche von Rood, Heidenhain, 
v. Mosengeil, Zabludowski, Mag- 
giora, Brandis, Castex etc. festgestellt 
ist, charakterisiert sich teils als mittelbare, 
teils als unmittelbare Wirkung. Zu ersteren 
rechnet Schreiber: „Fortschaffung von 
Lymphe, Exsudat, Transsudat, Extra¬ 
vasat, Zerdrückung von Exsudaten, Zer- 
reissung von Vegetationen, Lösung und 
Zcrreissung von Adhaesionen.“ Wagner 
betrachtet die Wirkung des centripetalen 
Stichs beim Effleurage als neue Triebkraft 
in dem Blutstrom der Venen, Hoffa legt 
grösseres Gewicht auf dio Beschleunigung 
des Flüssigkeitsstromes in dem klappenlosen 
Lymphgefässsystem und auf die rückwir¬ 
kende, saugende Kraft auf das Capillar- 
system. Interessant ist die Angabe von 
Unna, welcher Lupusknötchen durch 
Massage zur Verteilung und dadurch 
Stoffe in den Krcislaut gebracht hat, 
welche auf die übrigen Knoten wio eine 
schwache Tuberculininjection wirken sollen. 

Ueber die mittelbaren Wirkungen der 
Massage findet sich in den physiologischen 
Lehrbüchern meist nur die Angabe, dass 
mechanische Reize wie elektrische und 
chemische, erregend oder beruhigend 
auf das Centralnervensystem wirken. 
Schreiber bezeichnet als solche Wir¬ 
kungen „Anregung der Zirkulation, Rei¬ 
zung der Muskelfasern, Reflex auf das 
Nervensystem, moleculare Veränderung und 
dadurch bedingte Alteration der Sensation; 
Umgestaltung der Ernährungsvorgänge.“ 

Colombo konstatierte nach lokaler 
Massage vermehrte Secretion aus Schleim¬ 
häuten des Magens, Speichel-, Thränen- 
und Schweissdrüsen, Leber, Nieren und 
Hoden. Gopadze fand nach Bauchmassage 
merkliche Zunnahme des Salzsäuregehalts 
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im Magensaft neben Abnahme des all¬ 
gemeinen Säuregehaltes. 

Ueber die besondere physiologische Wir¬ 
kung der Erschütterung auf den mensch¬ 
lichen Organismus verlautbaren erst in 
neuester Zeit einige genauere Angaben. 
Nach Zander „übt ein in Erschütterung 
versetzter Gegenstand, mit dem weichen 
Gewebe des Körpers in Berührung gesetzt, 
eine dehnende, drückende Wirkung in 
rascher Abwechslung auf denselben aus. 
Hierdurch wird die Ziikulation in den 
Capillaren, Lymphgefässen und Saftkanälen 
befördert, Resorption vermehrt. Infiltration 
zur Verteilung gebracht.“ Hasebroek 
konstatierte als Wirkung Zander’scher 
Apparate Abnahme der Pulszahl, vaso¬ 
motorische Erhöhung der Arterienspannung, 
Verlangsamung und Vertiefung der Res- 
piratio . 

Nach Leopold Ewer’s Erfahrungen 
wirkt die Erschütterungsmassage „kräftig 
erregend auf die Gewebe, bewirkt ein Zu¬ 
strömen von Blut in die bearbeiteten Teile, 
vermehrt die Aufsaugung, lindert durch Ver¬ 
minderung der Blutstauung die Schmerzen, 
vermehrt die Absonderung der Drüsen und 
löst noch Zusammenziehungen von Muskeln 
aus, die auf den elektrischen Strom kaum 
noch oder gar nicht mehr reagierten. Sie 
erhöht die gesunkene Reizbarkeit der 
Muskelsubstanz und stellt die derselben 
früher innewohnende Kraft der Zusammen¬ 
ziehung wieder her.“ Ausgehend von dem 
Satze, dass „der Druck auf eine gefüllte Blase 
von allen Punkten derselben mit gleicher 
Stärke empfunden wird“, bringt er die Bauch¬ 
höhle nach Spannung der Bauchdecken in Er¬ 
schütterung „wie eine Saite zum Tönen“. 
Bei solcher Bauch raassage „bildet die 
ganze Unterleibshöhle diese Blase und alle 
in ihr befindlichen Organe sind demselben 
Druck ausgesetzt, den ich auf irgend eine 
Stelle der Bauchdecken ausübe.“ 

Czyrianski empfiehlt die Erschütte¬ 
rung der Bauchhöhle mit den Fingerspitzen 
auf untergelegter Hand oder grösserem höl¬ 
zernem Plessimeter. Nach Bum erhöht 
die Bauch - Erschütterungsmassage bei 
schlaffer Muskulatur den Tonus der Mus¬ 
keln, bei guter Muskulatur wirkt sie 
reizend auf die sympathischen Ganglien 
und Nerven und damit reflektorisch auf 
die Darmmuskeln. Reibmayr hat bei 
Prüfung der Aufsaugungsfähigkeit des 
Bauchfells gefunden, dass dieselbe nach 


Bauchmassage von 4—5 auf über 9 pCt. 
des Körpergewichts ansteigt. 

Buchheim konstatiert den Erfolg der 
Erschütterungsmassage als abhängig von 
Art, Zahl und Geschwindigkeit der auf¬ 
einanderfolgenden, sich summierenden Reize 
und betont als physiologische Wirkung 
des Tapotement das „Emporschnellen des 
elastischen Gewebes “ 

Strassmann rühmt als das schnellste 
und sicherste Mittel zur Hebung der 
während der Chloroformnarkose auftreten¬ 
den Herzschwäche „eine direkte Massage 
des Herzens in schnell aufeinanderfolgenden 
Stössen, über 100 in der Minute.“ Heitler 
stellte nach Erschütterung der Herzgegend 
Verkleinerung der Herzdämpfung, Verlang¬ 
samung und Kräftigung des Pulses fest. 
Erschütterung des Brustkörpers, besonders 
der unteren Partieen des Brustkorbes 
wurden von Dumont und Goebel zur 
Lösung krampfartiger Zustände innerhalb 
desselben empfohlen. 

Genaue Angaben über die Wirkungs¬ 
art der Massage auf den Uterus macht 
Kumpf, welcher durch Experimental, 
Untersuchungen an Kaninchen, Hunden- 
Katzen und Affen feststellte, dass der 
Uterus auf kräftige und länger dauernde 
Reize (Druck, Quetschungen, Kneten. 
E ffieurage,Tapotemen t oder Zirkel reibungen) 
in Form lokaler Gefäss-, lokaler und all¬ 
gemeiner Muskelkontraktion reagiert. Be¬ 
sonders reizbar erscheinen die Gegend 
der grossen Cervicalganglien, die seitlichen 
Ränder und die Hinterfläche des Körpers, 
am meisten wirksam von allen Reizen er¬ 
wiesen sich rasch aufeinander folgende 
Erschütterungen, den Zitterdrückungen 
entsprechend. Es kam dabei zu förmlicher 
Erektion der Gebärmutter. Bei noch 
längerer Anwendung der Reize trat ein all¬ 
mähliches Wiedererschlaffen mit Hinter¬ 
lassung einer bedeutenden Herabsetzung 
der Erregbarkeit ein. 

Die bisher angeführten Citate geben 
im wesentlichen alles kurz wieder, was 
ich in der Litteratur über die Anwendung 
und die Wirkungsart der Vibrationsmassage 
gefunden habe. Die Veröffentlichungen dar¬ 
über sind sehr spärlicher Art, obwohl ich 
weiss, dass diese Art der Massage heutzutage 
an zahlreichen Stätten in grösstem Umfange 
betrieben wird. Ich selbst lernte die ma¬ 
schinelle Erschütterungsmassage praktisch 
erst vor einem Jahre kennen. Schon vor- 
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her in allen Handgriffen der Massage, 
namentlich Thure Brandt’s, geübt, wid¬ 
mete ich den gissten Teil meiner Thätig- 
keit deiu Studium dieser maschinellen 
Erschütterungsmassage, wozu mir dank 
dem liebenswürdigen Entgegenkommen des 
Herrn Kollegen Dr. Knips-Hasse ein 
überaus reiches und mannigfaltigesKranken- 
material zur Verfügung stand. So bin ich 
heute in der Lage, über Erfahrungen be¬ 
richten zu können, die ich an über 3000 
Vibrationsmassagen, wovon ich über 1000 
in der kombinierten Weise ThureBrandt’s 
ausführte, gesammelt habe. Den weit¬ 
aus grössten Teil dieser Massagen habe 
ich mittelst des Ewer'sehen Coucussors 
für Fussbetrieb*) durchgeführt, seit Anfang 
dieses Jahres benutze ich elektromotorische 
Kraft zum Treiben des Apparates. 

Ewer’s Concussor (s. Abbildg. 1**) 
sieht im Aeusseren der bekannten zahn¬ 
ärztlichen Bohrmaschine gleich, nur sind 



Abbildung 1. 


Unterbau. Schwungrad und Spiralfeder 
etwas kräftiger gebaut. Statt der Zahn- 
fraise werden in dem Handstück die spe¬ 
ziell zur Ausführung dieser Massage kon¬ 
struierten Ansatzstücke in leicht aus¬ 
wechselbarer Weise befestigt. 

Solcher Ansätze giebt es dreierlei Arten. 
Die einen wirken, wie der Zahnbohrer, 
durch einfache Rotation: Knopfsonden, 
Erschütterungswalzen und Centrifugal- 
klopfer. 

Die „Sonden“ sind dünne runde Metall¬ 
stäbchen von verschiedener Länge, die an 
ihrem verjüngten Ende eine kleine, von 
der Längsaxe um wenige Millimeter ab¬ 
gebogene, kugelige Verdickung tragen 
(s. Abbildg. 2, f); die Walzen bestehen 

*) von Heinrich Buchheini, Leipzig, Wind¬ 
mühlenstrasse 32 geliefert. 

**) Zur genaueren Orientierung empfehle ich 
die zahlreichen Abbildungen des leicht zugänglichen 
Hauptkataloges von Reiniger, Gebbert und Schall, 
sowie des medicinischen Warenhauses. 


aus 5 parallel stehenden Cylindern aus Hart¬ 
oder Weichgummi, welche ausser um die Axe 
des HandstUckes um ihre eigene Längsaxe 
rotieren (s. Abbildg. 2,1); die Klopfer aus 
drei radiären, zur Längsaxe des Hand¬ 
stückes verticalen Schlingen oder Kugeln 
aus Weichgummi. Diese Ansätze bewirken 
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Abbildung 2. 

bei der Rotation ein Tapotement des 
massierten Hautbezirks, indem der „Knopf“ 
bei jeder Umdrehung — theoretisch we¬ 
nigstens — den Kontakt unterbricht, bezw. 
bei den Walzen und Klopfern die nächste 
Rolle oder Schleife dieselbe Hautpartie 
trifft, welche die vorige soeben verlassen 
hat. Bei derselben Umdrehungsgeschwin¬ 
digkeit der Spirale wird die Haut von dem 
Rotationsknopf einmal, von dem Klopfer 
dreimal und von der Walze fünfmal in 
derselben Zeiteinheit getroffen.*) 

Bei der zweiten Art der Ansatzstücke 
wird die Rotation der Spirale durch ein 
kurzes, an der Spitze um mehrere Milli- 



K 

Abbildung 3. 


meter excentrisch ausgebogenes Verbindungs¬ 
stäbchen vermittelst Kugelgelenk auf eine 
verschieden gestaltete Platte übertragen, 


*) Neuerdings hat Buchheim „auf wiederholte 
Aufforderung von Seiten der Herren Aerzto“ einen 
Centrifugalklopfer construiert, welcher die Wirkung 
von Faustschlägen auf die Haut erzielt. Ich 
meinerseits habe noch nie das Bedürfnis empfunden, 
einen Patienten mit Faustschlägen zu „behandelnd 
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welche während der Rotation den Contakt 
mit der Haut unverändert beibehält. Hier¬ 
durch entstehen bei fixiertem Handstück 
kleine kreisförmige Verschiebungen ganzer, 
von der Platte festgehaltener Hautparthien 
auf dem tiefer liegenden Gewebe, welche 
bei grösserem Druck auf die Haut auch 
tiefer gelegene Teile in solche, zur Längs- 
axe des Handstückes senkrechten, Vibra¬ 
tionen versetzen (s. Abbildg. 3 b u. c.). 
Ersetzt man die Platte durch einen senk¬ 
recht zur Längsaxe des Handstückes rollen¬ 
den Cylinder oder eine Kugel, so lässt 
sich mit der Vibration der fortschreitende 
Strich des Effleurage verbinden (siehe Ab¬ 
bildung 3, h). 

Die Ansatzstücke der dritten Art end¬ 
lichwerden in einem schweren massiven, aber 
handlichen Umschaltestück befestigt, das auf 
das Handstück der Spirale aufgesetzt, nun¬ 
mehr selbst zum „Handstück“ wird und die 
jedesmalige Umdrehung der Spirale in eine 
Hin- und Herbewegung in der Längsaxe des 
Handstückes selber umwandelt (s. Abbil¬ 
dung 4, 1). Buchheim konstruiert zwei 
derartige Schaltstücke, von denen das ge¬ 
wöhnliche 6, ein anderes 3 Millimeter Excur- 
sionsweito des Ansatzes vermittelt. 

Ich will der Kürze des A usdrucks wegen 
diese Art der Massage, bei der also die Er¬ 
schütterung des Körperteils in der Längs¬ 
axe des Handstttckes vor sich geht, im 
Gegensätze zu der vorigen Art, der eigent¬ 
lichen Vibration', die Concussion be¬ 
nennen. Sie lässt sich mit bleibendem und 
unterbrochenem Kontakt ausführen. Weiche 
Körperteile, wie z. B. die Bauchdecken, 
werden mit dem Ansatz in Kontakt bleiben, 
auf harten Teilen (Schädel, Brustbein) lässt 
sich je nach dem Winkel, in welchem das 
Handstück zur Körperoberfläche gehalten 
wird, ein mehr oder weniger heftiges Tapote¬ 
ment vollziehen. Dasselbe, wie die Concussion 
überhaupt, ist am kräftigsten, wenn das 
Handstüek senkrecht zur Hautfläche ge¬ 
halten wird, ändert Richtung und Stärke 
der Erschütterung je nach der Grösse des 
bei zunehmender Neigung des Handstückes 
abnehmenden „Einfallswinkels“, bis er 
bei tangentialer Haltung kurze sanfte Hin- 
und Herstreichungen auf der Haut, bezw. 
bei festerem Anlehnen des Ansatzstückes, 
mit der Haut auf dem darunter liegenden 
Gewebe darstellt. Als Ansätze auf das 
Schaltstück werden von Buchheim einige 
geschickt ausgewählte Stücke geliefert, 


von denen mir namentlich die Weich- 
gummikugel (s. Abbildg. 4, 4), der kleine 
abgerundete bezw. abgeschrägte Holz¬ 
kolben (7 und 8) und die grosse federnde 
Halsschlinge (2) gute Dienste geleistet 
haben. Ausserdem eignen sich hierzu 
in entsprechend angepasster Form auch 
fast alle Massageinstrumente, wie sie 
bei der gewöhnlichen Massage mit der 
Hand, bei der Gesichtsmassage etc. zur 
Anwendung gelangen. 

Was nun die Schnelligkeit der 
Vibrationen anbetrifft, so lassen sich, da 
bei einmaliger Umdrehung des Schwung¬ 
rades die Spirale etwa 9 bis 10 Um¬ 
drehungen vollzieht, und jeder der letz¬ 
teren (abgesehen von der Anwendung der 
Rotationswalzen und -klopfer) eine Vibra¬ 
tion bezw. Concussion entspricht, mit Fuss- 
betrieb ohne Anstrengung bis etwa 2000, auf 
kürzere Zeit auch noch mehr, Erschütte¬ 
rungen in der Minute erzielen. Wählt man 
zur Uebertragung der Umdrehungen des 



Abbildung 4. 


Schwungrades auf die Spirale statt des 
gewöhnlichen runden Lederriemens eine 
dünne Darmsaite, die sich durch Höher¬ 
und Tieferstellen des Spiralenträgers 
leicht mehr oder weniger anspannen 
lässt und vermöge ihrer Elasticität allen 
Richtungsänderungen der Spirale nach- 
giebt, so läuft die gut geölte Maschine 
so leicht, dass man sie bequem längere 
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Zeit auch im Sitzen treten kann. Die 
Darmsaite bietet ausserdem vermöge der 
geringeren Reibungsfläche die Gewähr, dass 
einerseits die Spirale nicht „überanstrengt“, 
andererseits der vom Ansatz auf den Kör¬ 
per ausgeübte Druck niemals zu gross wer¬ 
den kann, dadurch dass sie in solchem 
Falle „versagt“, d. h. die Spiralenwelle 
nicht mehr mitreisst. Hierdurch ist irgend 
welcher Gefahr, die aus der grossen 
Schwungkraft der rasch laufenden Maschine 
für den massirten Körperteil entstehen 
könnte, mit Sicherheit vorgebeugt. 

Der Antrieb der Spirale durch einen 
Elektromotor hat ausser der Bequemlich¬ 
keit ftlr den massierenden Arzt noch andere 
grosse Vorzüge. Einmal die pünktliche 
Gleichraässigkeit in der Ausführung und 
Schnelligkeit der Umdrehungen, namentlich 
auch bei langsamem Lauf der Maschine; 
ferner die grosse Steigerungsfähigkeit in 
Bezug auf Schnelligkeit und Ausdauer, 
und drittens die sichere und rasche Re- 
gulirbarkeit durch einen Rheostaten, der 
sowohl ganz langsames Auf- und Ab¬ 
schwellen, wie auch den plötzlichen Ueber- 
gang zu anderer Schnelligkeit, hohe rasche 
Exacerbationen mit Rückkehr zur früheren 
Intensität etc. ermöglicht. Auch bei der Ver¬ 
wendung eines Elektromotors empfehle ich 
aus dem oben angeführten Grunde die 
Drehung der Spirale nicht, wie meist 
üblich, durch starre Verbindung mit der 
Welle des Motors selber, sondern durch 
Uebertragung mittelst Darmsaite zu bewerk¬ 
stelligen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Anwendungeformen der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Von Dr. mcd. Ziegelroth. 

4. Foitsetzung. 

Heilgymnastik für Lungenkranke 
unter Berücksichtigung der französisch¬ 
amerikanischen Heilgymnastik 
nach Delsarte. 

Die Heilgymnastik gehört jetzt ziun 
eisernen Bestände unserer Therapie. Es 
giebt wohl keinen Arzt mehr, der ihren 
grossen Heilwert,namentlich bei chronischen 


Leiden, nicht anerkennt. Es wäre nur zu 
wünschen, dass diese Anerkennung weniger 
theoretisch, wie sie noch vielfach ist, und 
mehr praktisch würde. 

Es ist nur zu natürlich, dass wir 
Aerzte auch bei chronischen Lungenkrank¬ 
heiten, und namentlich bei der furchtbaren 
Lungentuberkulose diesen Heilfaktor unsem 
Kranken gern zu teil werden lassen. Aber 
leider stellen sich da grosse Schwierig¬ 
keiten in den Weg. Man hat vor allen 
Dingen üble Erfahrungen gemacht — nicht 
selten schadet dem Lungenkranken, die 
Heilgymnastik weit mehr, als sie nützt. 
Ich erinnere nur daran, dass man in 
neuerer Zeit gelernt hat, die Behleuni- 
gung der Herzthätigkeit, die Tachy-cardie, 
prognostisch zu würdigen, gelernt hat, 
dass alles, was die Arbeit des Herzens 
vermehrt, was häufiger als unbedingt nötig, 
die Blutwelleu durch die kranken Lungen 
treibt, den» Phthisiker schadet, ja ihm ver¬ 
hängnisvoll werden kann. 

Von diesem Gesichtspunkt aus ist es 
verständlich, wenn man dem Phthisiker 
nur mit grösster Vorsicht Heilgymnastik 
empfehlen kann, ja sie ihm oft direkt ver¬ 
bieten muss; denn die übliche Heilgymnastik 
ist in der Regel mit einer Beschleunigung 
der Herzthätigkeit verbunden — ja vielfach 
ist gerade diese Anregung der Herzthätigkeit 
und der Blutzirkulation der gewollte heil¬ 
same Effekt der Gymnastik. Wo aber 
bei anderen eine heilsame Anregung der 
Herzthätigkeit stattfindet , da tritt beim 
Phthisiker eine schädliche Tachycardie ein. 

Zum Glück ist die Erhöhung der 
Herzarbeit nicht eine Folge der Heil¬ 
gymnastik als solcher, sondern der bei uns 
üblichen. 

Ueblieh bei uns sind zwei Methoden 
der Heilgymnastik, die man kurzweg die 
deutsche und die schwedische nennen kann. 

Die einfachere Methode, die deutsche, 
erlangte ihre höchste methodische Aus¬ 
bildung durch den Leipziger Arzt und 
Heilgymnasten Dr. Schreber. 

Die andere Methode, die jetzt immer 
mehr in Aufnahme kommt, die schwedische, 
ist von Laien, den schwedischen Heil¬ 
gymnasten, ausgebildet. Die Laien Ling 
und Brandt sind wohl die vornehmsten, 
genialsten Vertreter dieser Heilgymnastik. 
Einem Arzte, dem Dr. Euleuburg, gebührt 
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dasVerdienst, die schwedische Heilgymnastik 
in Deutschland eingeführt zu haben. 

In der Krankenpflege, namentlich m 
der Behandlung schweren chronischen Siech¬ 
tums, ist die schwedische Heilgymnastik 
aus zwei Gründen vorzuziehen: Erstens 
werden alle Uebungen von einem geschulten 
Gymnasten überwacht und zweitens wird 
in ihr besonders die passive Gymnastik 
kultiviert, d. h. ohne dass der Kranke irgend 
eine Muskelarbeit zu leisten hat, werden 
von dem Gymnasten die verschiedensten 
Bewegungen an dem Körper des Kranken 
ausgeführt. In neuerer Zeit wird die 
Arbeit des Gymnasten vielfach von Ma¬ 
schinen geleistet. Die höchste Ausbildung 
der passiven Gymnastik findet sich in einem 
Teil der Zander’schen Apparate. 

Der Gymnast kann dann weiter die 
aktive Gymnastik des Kranken überwachen 
und je nach Krankheit und Kräftezustand 
den aktiven Uebungen kleineren und grösse¬ 
ren Widerstand leisten: methodische Wider- 
standsgynmastik üben lassen.' Diese Mög¬ 
lichkeit, von den leichtesten, mildesten passi¬ 
ven Uebungen zu den aktiven und von 
diesen zu den Widerstandsübungen, all¬ 
mählich und systematisch, unter sorgsamster 
Rücksicht auf den Zustand des Kranken 
fortzuschreiten, macht die schwedische 
Gymnastik so überaus wertvoll, ev. auch 
bei der Phthise. Nur wird man grade bei 
diesen Kranken einen vernünftigen, gut 
geschulten Gymnasten, der thunlichst auch 
Arzt ist, allen noch so sinnreichen Ma¬ 
schinen vorziehen. 

Ein weiterer Vorzug der schwedischen 
Gymnastik ist, dass sie noch mit der 
Massage verknüpft ist. Ja, es giebt eigent¬ 
lich keine schwedische Uebung ohne 
Massage. Die schwedische Methode ist 
Heilgymnastik und Massage. Eines ist 
ohne das andere für den schwedischen 
Gymnasten undenkbar. 

Beim Phthisiker wird man entschieden 
mehr Nachdruck auf die Massage, als auf 
die Gymnastik legen. Man könnte vorsich¬ 
tige Massage als die mildeste Art passiver 
Gymnastik bezeichnen. Wo selbst einfache 
passive Uebungen nicht vertragen weiden, 
mit Tachycardie beantwortet werden, da 
wird man durch einfache Streichungen, 
leichtes Kneten etc. der Extremitäten, des 
Rumpfes etc. für gute Ernährung und Durch¬ 
blutung dieser Teile sorgen können. 


Ich halte es für eüie Grausamkeit, 
sehwerkranke Phthisiker liegen zu lassen, 
ohne ihnen die Wohlthat einer l-egel- 
mässigen leichten Massage zuteil weiden 
zu lassen. 

Weiter aber kann man direkt durch 
Massage des Brustkorbes und durch Bauch- 
massage versuchen, der Hyperämie der 
Lungen entgegeuzuwirken. 

In den Händen eines intelligenten, vor¬ 
sichtigen Heilgymnasten oder noch besser 
in den Händen eines gymnastisch geschulten 
Arztes kann die Massage ausserordentlich 
segensreich für die Phthisiker werden. Ich 
erinnere nur daran, dass es kein besseres 
Expectorausgiebt, als leichte Erschütterungs- 
massage des Thorax; der (’oneussor (Ewer) 
leistet dabei vortreffliche Dienste. 

Ich erinnere weiter daran, dass leichte 
Streichmassage des Kehlkopfes bei ab¬ 
normem Hustenreiz oft besser als ein Mittel 
der Pharmacopoe beruhigt. Auch hier ist 
der (’oncussor gut zu verwerten. 

Wichtig ist noch zu erwähnen, dass 
leichte Massage und Streichungen der Herz¬ 
gegend oft bei aufgeregter Herzthätigkeit, 
bei Tachycardie ausserordentlich schnelle 
Abhilfe und Beruhigung schaffen. 

Neben der deutschen und der schwedi¬ 
schen Heilgymnastik giebt es aber noch 
eine dritte Methode, die als die vorsich¬ 
tigste und mildeste bezeichnet werden kann 
imd darum bei arg heruntergekonunenen 
Patienten, besonders bei Phthisikern, soig- 
faltige Berücksichtigung verdient. 

Es ist dies die gymnastische Methode, 
welche von dem französischen Schauspieler 
Delsarte (geb. 1811, gest. 1871), vor etwa 
54 Jahren erfunden und ausgebildet, später 
in Vergessenheit geriet und in neuerer 
Zeit besonders in Amerika kultiviert und 
zu einem fertigen System ausgebildet wurde, 
— sodass man diese Methode die französisch¬ 
amerikanische Heilgymnastik neuneu muss. 

Delsarte als Schauspieler und nament¬ 
lich als Schauspieler der alten Richtung, 
stand auf dem Standpunkte, dass jeder 
Empfindung nicht nur ein bestimmter Ge¬ 
sichtsausdruck, sondern eine ganz bestimmte 
Körperhaltung, entspreche. Um diese 
Körperhaltung welche der einzelnen Em¬ 
pfindung der Freude, der Trauer, der 
Hoffnung, des Lauschens, der Begeisterung, 
etc. etc., entsprach, mit der nötigen 
Schönheit ausführen zu können, musste 
der Köiper ganz systematisch geübt und 
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alle Gelenke geschmeidig gemacht werden. 
Als Ideal nud gewissermassen als Modelle 
dienten die schönsten Werke der Plastik 
und Malerei, in denen bestimmte Empfin¬ 
dungen zum Ausdruck kamen. 

Es würde zu weit führen, hier auf die 
sehr lehrreichen Details näher einzugehen. 
Ich bin gern bereit, jedem der sich dafür 
interessiert, nähere Auskunft zu geben. 
Hier sei nur auf zwei Punkte verwiesen, 
welche die Delsarte'sche Gymnastik iur 
die Krankenpflege und namentlich für 
chronisch Sieche, für Phthisiker so ausser¬ 
ordentlich nützlich macht. 

Der Hauptvorzug der Delsarte-Gym¬ 
nastik beruht darauf, dass alle eckigen, 
stossenden Bewegungen ausgeschlossen sind, 
dass nicht auf kräftige, sondern einzig auf 
schöne, abgenmdete und natürliche Be¬ 
wegungen geachtet wird. 

Ferner liegt der giesse Nutzen dieser 
Gymnastik darin, dass die Psyche der 
Kranken in ganz eigenartiger Weise an¬ 
geregt wird. Delsarte verlangte nicht nur, 
dass jede schöne Empfindung durch eine 
entsprechende schöne Bewegung ausgedrückt 
werde, sondern um eine schöne, graziöse 
Bewegung einzuüben, ist es umgekehrt 
auch nötig, eine schöne Empfindung, einen 
schönen, erhebenden Gedanken zu hegen. 
Also während sonst z. B. das Heben und 
Senken der Arme eine ziemlich geisttötende 
Uebung ist, und die meisten, namentlich 
ilie intelligenten Kranken sehr schnell über 
das -Langweilige“ dieser Uebung klagen 
— lenkt Delsarte den Geist bei seiner 
l'ebung auf ein schönes Ziel: man streckt 
die Anne einem fernen Freunde entgegen, 
man erhebt sie zum schönen Himmel, 
man strebt den ziehenden Wolken nach etc. 

Wo es irgend angeht, spricht mau den 
Gedanken aus, deklamiert einen schönen 
Vera: z. B.: „Eilende Wolken, Segler der 
Lüfte, wer mit euch wandelte, mit euch 
schiffte“ — u. a. 

Nicht blos der Körper, auch das Ge¬ 
müt des Kranken wird hierbei in der 
schönsten, wirksamsten Weise beschäftigt 
und gekräftigt. 

Für heute genüge es, die Aufmerk¬ 
samkeit auf diese Alt von Gymnastik hin- 
gelenkt zu haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. med. Herrn. Weyl. 

Die Aufgabe des Kongresses zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit, welcher in der Pfingstwoche in Berlin 
stattfindet, ist auch im ärztlichen Publikum 
durchaus richtig erkannt worden. 

Man glaubte anfänglich in manchen 
Kreisen, dass es sich bei dieser Veran¬ 
staltung um fachwissenschaftliche Be- 
ratliungen handle, bei denen die Gelehrten 
der Medizin sich in das Studium der 
Tuberkulose vertiefen wollten. Dies ist 
bei dem Pfiugstkongress nicht beabsichtigt. 
Er soll sich vielmehr von faclrwisseuschaft- 
lichen Tagungen der Aerzte ganz wesent¬ 
lich dadurch unterscheiden, dass lediglich 
bereits erforschte und wissenschaftlich an¬ 
erkannte Thatsachen, soweit sie für die 
Bekämpfung der grossen Volksseuche prak¬ 
tischen Nutzen haben, in gemeinverständ¬ 
licher Form von Autoritäten vorgetragen 
werden. Der Kongress ist deshalb eher 
als ein sozialhygienischer, sozialpolitischer 
anzusehen, zumal da es sich in erster 
Linie darum handeln wird, die Hilfsmittel 
der Arbeiterversicherungs-Gesetzgebung in 
ihrer Anwendung auf die Volksgesundheits¬ 
pflege und Seuchenbekämpfung der weiteren 
Oeffentlichkeit vor Augen zu führen. 

Der Kongress wird so auch die 
erwünschte Gelegenheit bieten, in 
der weiten Oeffentlichkeit den Nach¬ 
weis zu führen, dass die Schwind¬ 
sucht eine in erster Linie sozial be¬ 
dingte Krankheit ist, und dass das 
Hauptmittel, um der verheerenden 
Krankheit zu steuern, in der Besse¬ 
rung der wirtschaftlichen Verhält¬ 
nisse der Massen liegt. 

Vom Reichsveraicherungsamt und vom 
Kaiserlichen Gesundheitsamt sind umfang¬ 
reiche statistische Beweise für den unge¬ 
heuren Einfluss der Lungentuberkulose auf 
die Sterblichkeit gerade der arbeitsfähigen 
Bevölkerungsjahrgänge umunstösslich fest¬ 
gelegt worden. Während der Mortalitäts¬ 
anteil der Tuberkulose in der erwerbs¬ 
fähigen Bevölkerungsschicht vom 15. bis 
00. Lebensjahre 33 p( 't. beträgt, ist dieser 
Anteil in der industriellen Bevölkerung ein 
noch grösserer. In der Denkschrift der 
(’entralkommission der Krankenkassen 
Berlins und Umgegend „Zur Schwindsuchts- 
Bekämpfung“ sind die Ergebnisse der sta- 
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tistischen Erhebungen enthalten, die ini 
Jahre 1895 ff. auf Veranlassung des Dr. 
R. Friedeberg bei einer grösseren Anzahl 
Krankenkassen stattgefunden haben. Bei 
fast allen Kassen stirbt der weitaus grösste 
Teil der Mitglieder an Lungenkrankheiten, 
unter diesen zum grössten Prozentsatz an 
Schwindsucht. Für eine Zahl grösserer 
Kassen mit ca. 150,000 Mitgliedern ergiebt 
sich eine durchschnittliche Sterblichkeit 
von 52,ö pCt. lediglich an Schwindsucht: 

bei der Ortskrankenkasse der Maurer 85 °/ 0 
.. .. ,. „Zimmerer 41 ,, 

.. .. Allgemeinen Ortskrankenkasse 48 

.. .. Ortskrankenkasse der Gast wirte 45 

.. .. ,. .. Buch¬ 
drucker 47 ,. 

.. Sattler 47 .. 

.. .. .. .. Gold¬ 
schmiede 50 .. 

.. ,. .. .. Gelb- 

giesser 50 

.. .. .. Handlungs¬ 
gehilfen 50 .. 

.. .. .. .. Drechsler 54 „ 

.. .. .. Posa¬ 

mentiere 60 

.. .. .. .. Buchbind. 64 

.. .. .. .. Tapezierer 65 

.. .. .. ,. Vergolder 85 „ 

Es verdient bemerkt zu werden, dass 
einige notorisch der Schwindsucht in un¬ 
geheurer Zahl erliegende Berufe, wie die 
der Steinhauer und Steinmetzen, die Sta¬ 
tistik nicht ausgefüllt haben. Als Beweis 
von der Stabilität dieser Verhältnisse 
können drei über einen längeren Zeitraum 
fortgesetzte Statistiken dienen, die in der 
„Denkschrift u veröffentlicht werden. Die¬ 
selben umfassen bei den Drechslern 8, bei 
den Zimmerern 18, bei der Neuen Ma¬ 
schinenbauer-Kasse 18 Jahre. Bei den 
Drechslern starben von 1890—1897 850 
Mitglieder, davon an Lungenschwindsucht 
216, also im Durchschnitt 61,7 p('t.; bei 
den Zimmerern von 1885 — 1897 702 Mit¬ 
glieder, davon an Lungenschwindsucht 287, 
also im Durchschnitt 41 pCt.; bei den der 
Neuen Maschinenbauer-Kasse ungehörigen 
Metallarbeitern im Durchschnitt von 18 
Jahren 46 pCt. 

Es kann also die ungeheuerliche 
Thatsache festgestellt werden, dass 
bei den in den Berliner Kranken¬ 
kassen befindlichen Arbeitern jeder 


zweite Todesfall an Schwindsucht 
erfolgt. 

Aus Anlass des Kongresses zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit, finden denn auch gegenwärtig in 
sämmtlichen gewerblichen und Ortskran¬ 
kenkassen statistische Erhebungen über 
die Lungenschwindsucht statt. Durch Her¬ 
stellung von Personalauszügeu, die bis zu 
neun Jahren und weiter zurückgreifen, 
wird die Entstehung und Entwicklung der 
Tuberkulose in den verschiedenen Stachen 
bis zum Tode des Patienten resp. bis zu 
der letzten Krankheitserscheinung verfolgt. 
Ferner gilt es festzustellen, wie weit die 
Influenza eine Einwirkung auf die Lungen¬ 
schwindsucht besitzt resp. ob eine Ver¬ 
bindung zwischen diesen beiden Krank¬ 
heiten besteht. Ein ganz besonders über¬ 
sichtliches Bild nach dieser Richtung hin 
geben die Jahre 1894 und 1899, welche 
die stärkste Influenza-Entwicklung zeigen. 
In diesem Jahre ist die Influenza ausser¬ 
ordentlich stark verbreitet gewesen, und 
zahlreiche Kassen haben in den Monaten 
Februar und März die höchste Zahl an 
Erkrankungsfällen der seit ihrem ersten 
Auftreten üi Berlin sich alljährlich ver¬ 
breitenden Seuche aufzuweisen. Die bis¬ 
herige Feststellung hat ergeben, dass fast 
nur Personen mit schwacher Brust von dem 
Leiden ergriffen werden. In nicht wenigem 
Fällen ist nach erfolgter Influenza-Er¬ 
krankung bei Patienten Lungentuberkulose 
zum Ausbruch gekommen. Ein ganz wesent¬ 
licher Faktor in der Statistik ist die Frage 
der prophylaktischen Behandlung der zu 
Tuberkulose neigenden Personen. Das Er¬ 
gebnis, welches die Kassen nach dieser 
Richtung hin aufzuweisen haben, ist ein 
ganz vorzügliches. Bei den sämmtlichen 
Patienten, die zum Zw r eck der Vorbeugung 
der Tuberkulose in Lungenheilstätten unter¬ 
gebracht waren, konnte eine Kräftigung 
der Atmungsorgane konstatiert w T erden. 
Es sind bei den Patienten bedeutende Ge¬ 
wichtszunahmen festgestellt worden, und 
nur in einigen Fällen wurde eine zweite 
Ueberweisung nach einer Lungenheilstätte 
eiforderlich. Diesem Punkte, der ja auf 
dem Kongress als Prinzipienfrage auf der 
Tagesordnung steht, w r ird bei der Aus¬ 
arbeitung der Statistik natürlich eine ganz 
besonders ausgedehnte Behandlung zu teil. 
Seitens der Invaliditäts- und Altersver¬ 
sicherung Berlin, die nach dieser Richtung 
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hin ein besonders schätzenswerthes Material 
besitzt, wird dieses dem Kongress zur Ver¬ 
tagung gestellt werden. 

Die von dem letztgenannten Institut 
errichtete Lungenheilstätte in Beelitz bei 
Potsdam wird voraussichtlich im nächsten 
Jahre dem Betrieb übergeben werden. 
Die Anstalt enthält 1500 Betten, so dass 
alljährlich in derselben etwa 6000 Per¬ 
sonen zur Behandlung zugelassen werden 
können. Auch die Stadt Berlin wird dem¬ 
nächst auf dem Rieselgute Buch eine Heim¬ 
stätte für Tuberkulose männlichen Ge¬ 
schlechts errichten. Die bisherige einzige 
städtische Heimstätte für männliche Lungen¬ 
kranke zu Malchow hat nur 86 Betten. 
Sobald alle Plätze in dieser Anstalt belegt 
sind, müssen die Kranken, die um die Auf¬ 
nahme bitten, vertröstet werden, bis für 
sie Platz wird. Unter Umständen dehnt 
sich diese Wartezeit sehr lang aus. Je 
früher die Aufnahme erfolgt, desto mehr 
Aussicht ist vorhanden, dass der Aufenthalt 
in der Heimstätte den erwarteten Nutzen 
haben werde. Die Krankenkassen über¬ 
nehmen meistens die Kurkosten: bei lang 
ausgedehnter Arbeitsunfähigkeit erlischt 
recht oft die Mitgliedschaft der Kranken¬ 
kassen. Die Wartezeit belief sich bei 
einzelnen Kranken, die in Malchow be¬ 
handelt wurden, auf mehr als zwei Monate. 
In der Vorlage, die die Stadtverordneten 
beschäftigen wird, heisst es. dass die Ver¬ 
pflegung und ärztliche Versorgung in der 
neuen Heimstätte in Buch dieselbe sein 
soll wie jetzt in Malchow. Daran dürfen 
es sich aber die städtischen Behörden nicht 
genug sein lassen. Die Beaufsichtigung 
und Beratung der Pfleglinge in den Heim¬ 
stätten der Stadt Berlin muss ganz so ein¬ 
gerichtet werden, wie in den bewährtesten 
Volksheilstätteu; damit ist eben eine erheb¬ 
liche Mehrausgabe verbunden für aus¬ 
giebigere Einrichtungen zur Durchführung 
der physikalisch - diätetischen Behandlung. 

Eine erfolgreiche Bekämpfung 
der Phthise ist ausschliesslich in 
den Heilstätten für Lungenkranke 
durchführbar. Es wird nicht mehr 
geleugnet, dass noch kein medi¬ 
kamentöses Heilmittel soviel leisten 
kann, soviel geleistet hat, wie das 
in den Heilstätten geübte hygienisch¬ 
diätetische Heilverfahren. 

An dem Tuberkulose-Kongress bekun¬ 
den auch die Lebensversicherungs-Anstalten 


ein lebhaftes Interesse. Nachdem bei ver¬ 
sicherten lungenkranken Arbeitern fest¬ 
gestellt ist, dass bei rechtzeitiger Anwen¬ 
dung der hygienischen Heilbehandlung in 
besonderen Anstalten dem frühzeitigen 
Siechtum bezw. Tod erfolgreich vorgebeugt. 
werden kann, unterliegt es keinem Zw r eifel, 
dass auch die Lebensversicherungs - An¬ 
stalten für die bei ihnen versicherten Per¬ 
sonen die Anwendung ähnlicher vorbeugen¬ 
der Fürsorge in Erwägung ziehen müssen. 

Hervorragende Institute dieser Art 
haben deshalb in einzelnen Fällen bereits 
damit begonnen, ihren Versicherten Zu¬ 
schüsse zu entsprechenden Kuren in Heil¬ 
stätten für Lungenkranke zu gewähren, 
und es ist zu hoffen, dass dies in immer 
weiterem Umfange geschehen wird. 


Umschau. 

Der krankmachende Einfluss atmosphärischer 
Luitdruckschwankungen(barometri- 
scher Minima). Ein Beitrag zur Lehre 
von den Ursachen der Frühjahrs- und 
Herbsterkrankungen, inspnderheit der In¬ 
fluenza von Dr. Heinrich Lahmann in 
Weisser Hirsch bei Dresden. Stuttgart 
189D, A. Zimmer s Verlag. 

Unser Zeitalter trägt den Stempel ursäch¬ 
licher Forschung. Die bakteriensuchende 
Pathologie lässt die imponderabilen Krank¬ 
heitsursachen, die in tagtäglichen diätetischen 
Verstössen liegen, noch kaum ins ärztliche 
Bewusstsein treten, und es gehört angesichts 
dieser Thatsache ein gewisser Mut dazu, zu 
den causae morbi auch meteorologische und 
tellurische Einflüsse zu rechnen. Dennoch 
machen gewisse Beobachtungen ein Periodi- 
citätsgesetz für Seuchen wahrscheinlich, und 
man fühlt sich immer von neuem gedrängt, 
die Causalität für die gesteigerte Herbst- und 
Frühjahrserkrankung in unseren Breiten auf¬ 
zudecken. 

So suchte Wichmann Beziehungen zur 
Luftelektrizität, konstatierte Lahusen Einflüsse 
des Luftdruckes (leider ohne Erklärungsver¬ 
suche), so machte Rosenbach Beobachtungen 
am Variometer, und so sprach Clar von einem 
Asthmawetter. 

Lahmann nun verfolgte die Kurven eines 
Registrierbarometers, um gewisse neurastheni- 
sche Symptome zu erklären, die ohne andere 
nachweisbare Anlässe in unregelmässigen 
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Perioden von meist wenigen Tagen besonders 
häufig auftraten: Es wurden zu dieser Zeit 
vielfach übereinstimmende Klagen seitens der 
Anstaltspatienten vorgebracht über Störungen 
im Verdauungsgebiet, am Zirkulationsapparat, 
in den sensibelen Nerven der Peripherie oder 
im seelischen Befinden. 

Lahmann dachte zuerst an Beziehungen 
zu den Falb schen Tagen, fand jedoch, dass 
diese nur dann auch für die Kranken kritisch 
waren, wenn sie mit barometrischen Minima 
einhergingen. 

Diese Beobachtung aber führte ihn dann 
zu der wichtigen Entdeckung, dass sich alle 
genannten Störungen durch plötzliche Ver¬ 
minderung des Luftdruckes erklären 
Hessen. 

Die Pathogenese hat dabei etwa folgenden 
Lauf: Entsprechend dem verminderten äusseren 
Druck nimmt das Gasvolumen im Magen- 
und Darmkanal zu, ja es entweichen wahr¬ 
scheinlich — eine neue und interessante Theorie 
Lahmann‘s — entgegengesetzt der normalen 
Darmgasresorption ins Blut, beim Luftdruck- 
Minimum Blutgase ins Innere des Darms. 

Das Blut ferner wird unter dem vermin¬ 
derten Bauchinnendruck geradezu in die Bauch¬ 
höhle hin angesogen. Es entsteht eine akute 
Plethora abdominis, und dafür ist die Haut, 
namentlich der Extremitäten anaemisch und 
kalt. Die blutstrotzende Darm-Muskulatur ist 
natürlich wenig reaktionsfähig, und leistet also 
passiv der Gasanrbäufung Vorschub. 

Die Ausdehnung der Lungen muss beim 
barometrischen Minimum ja auch herabgesetzt 
sein, und jedenfalls unterstützt der Hochstand 
des Zwerchfells infolge der Magenaufblähung 
eine dyspnolsche Beklommenheit. Auch Hae- 
moptoö kommt dabei vor. 

Wie Darm und Lungen sind alle inneren 
Organe plethorisch, und so kommt es nicht 
nur zu stärkeren Haemorrhoidalblutungen, 
sondern auch die Menstruation tritt oft um 
mehrere Tage zu früh ein. Auch der Kopf 
darf hierbei nicht als peripher gelten: seine 
Schleimhäute stehen unter venöser Stase, 
zeitigen Katarrhe (Schnupfen) und Nasenbluten. 
Es kommt zu Migränen und Schlaganfällen. 

Lahmann betont, dass seine Beobachtungen, 
die sich auf die relativ geringen Schwankungen 
von 15—30 mm Quecksilbersäule beziehen, zu¬ 
nächst nur bei Menschen mit einem empfind¬ 
lichen Nervensystem zu machen waren, also 
bei sympathischen und vasomotorischen Neu¬ 
rasthenikern. Da aber stärkere Luftdruck¬ 
schwankungen Gesunden, Caissonarbeitern und 


Bergsteigern, oft in ähnlicher Weise stark zu¬ 
setzen, so ist es eben auch recht begreiflich* 
dass ein Zehntel solcher (stärkerer) Schwan¬ 
kungen zur Alterierung empfänglicher Personen 
völlig genügt. 

Beim vasomotorischen Neurastheniker 
werden gewisse vasoconstrictorische Reize 
(nasskaltes Wetfer, Nikotin, aber auch starke 
geistige Arbeit, und Kummer und Sorgen) nicht 
von genügender Reaktion gefolgt. Da nun das 
Blut imKörperinnern, namentlich in den grossen 
Darmvenen staut, entstehen krankhafte Ab¬ 
sonderung der Verdauungssäfte, Darmatonie 
und Blähsucht, die wiederum Darmgifte über¬ 
produzieren, welche nach Analogie der Fieber¬ 
toxine und des Nikotins peripherisch gefäss- 
verengend wirken, und die von der anaemischen 
Haut ungenügend abgedünsteten Hautgifte 
auch ihrerseits vermehren. 

Aus diesem Circulus vitiosus erklärt sich 
die Hartnäckigkeit der Vasomotoren- und 
Sympathicus - Neurasthenie mit ihren Folge¬ 
zuständen , der ungenügenden inneren Er¬ 
nährung und Blutverschlechterung. 

Das mit Selbstgiften überladene, im Unter¬ 
leibe stauende Blut reizt das Nervensystem der 
Nachbarschaft, und so entstehen Kreuz- und 
Rückenschmerzen, sowie allerhand andere 
rheumatische Reizzustände, ja bei dem er¬ 
höhten Autotoxinbestand rheumatischer Kon¬ 
stitutionen auch regelrechte Neuralgien und 
Rheumatismen, die das neurasthenische Bild 
sogar verwischen können. 

Auch Gefühls- und Sinnestäuschungen, Be¬ 
klemmungszustände und Angstneurosen kom¬ 
men vor als Folgen so vermehrter Autotoxine, 
und werden event. unterstützt durch Blähungs- 
Hochstand des Zwerchfells. 

Alle genannten Symptome nun werden 
durch Luftdruckminima aber nicht nur bei 
Nervösen, sondern auch bei allen Konstitutionen, 
die auf Circulationsstörungen reagieren, her¬ 
vorgerufen. Dazu kommt auch bei sonst Ge¬ 
sunden die grössere Empfänglichkeit in den 
Uebergangsjahreszeiten (Mauserungszeit), wes¬ 
halb im Herbst und Frühling unter Luftdruck¬ 
schwankungen auch grössere Kreise von 
Katarrhen, Anginen und rheumatischen Be¬ 
schwerden, sowie auch besonders von der ge- 
nuien Influenza befallen werden. 

Nun ist aber nicht jeder Barometerabfall 
pathogenetisch; denn der eine wird durch 
rasche Temperatur-Erhöhung paralysirt, oder 
macht infolge langsamen Eintretens (Ein- 
schleichens) wenig Eindruck, der andere da¬ 
gegen wird durch Abkühlung der Luft, durch 
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Regen oder durch Wind (Verdunstungskälte) 
oder aber durch andere ihm rasch nachfolgende 
Minima unterstützt. Endlich ist die Empfäng¬ 
lichkeit nachts, resp. frühmorgens grösser, 
weil dann Blutdruck und Temperatur am 
niedrigsten sind. 

Dass gedachte Beschwerden nicht immer 
>vnchron sind mit dem tiefsten Barometer¬ 
stände, versteht sich bei der individuell ver¬ 
schiedenen Schnelligkeit der Reaction auf 
Reize von selbst. 

Die klinischen und poliklinischen Beob¬ 
achtungen selbst hier wiederzugeben, würde 
der Rahmen des Referates nicht gestatten. 
Man lese und prüfe sie nach! 

Berichten aber will ich noch, dass Hydro¬ 
therapie und hygienische Prophylaxe gerade 
hier mächtig sind, erstere durch heisse Voll- 
und Theilbäder (der Extremitäten), letztere 
durch regelmässige (alle 10—14 Tage* Schwitz- 
proceduren, sowie das Luftbad. (Lehrreiche 
Broschüre über letzteres von Dr. Lahmann, 
bei A. Zimmer, Stuttgart. 75 Pfg.) 

Das beweisende Material hierfür liefern 
die Hauspatienten des Sanatoriums, die ob¬ 
gleich meist durch chronische Leiden ge¬ 
schwächt unter dem Schutze dieser physika¬ 
lischen Heilpotenzen in dem für Erkrankung 
durch Luftdruckschwankungen paradigmalen 
Winter 1898/99 relativ weit weniger anfällig 
waren, als das Anstaltspersonal, die Orts¬ 
bewohner und auswärtigen Consultanten. 

Dr. Wilhelm. 

Eine Heilmethode fin de siede für ner¬ 
vöse und gemütskranke Personen wird 
in dem Progres medical vom 18. März 1899 
besprochen. 

Herr Dr. J. Leonard Corning behauptet, 
seine Patienten durch angenehme Träume 
heilen zu können. Seine Methode besteht in 
Folgendem: Der betreffende Patient liegt auf 
einem Divan; sein Haupt wird mit einem 
Hute bedeckt, der nur das Gesicht frei lässt. 
An der Stelle der Ohren finden sich zwei 
metallische Kissen, welche mit einem Edison- 
Phonographen verbunden sind. Ein Zelt wird 
über dem Divan aufgestellt und bewirkt eine 
vollkommene Dunkelheit; in einem Ausschnitt 
des Zeltes erscheinen stereoskopische Bilder, 
während gleichzeitig das Gehör durch die 
Vibrationen des Phonographen abgelenkt wird. 
Unter diesen Eindrücken bemächtigt sich eine 
angenehme Mattigkeit des Patienten, angenehme 
Traumbilder umgaukeln ihn und er schlum¬ 
mert sanft ein: Skeptiker, welche eine nervöse 
Ueberreizbarkeit aus dieser bizarren Therapie 


befürchten sollten, widerlegt Herr Corning 
durch 'Citation von geheilten Patienten, welche 
unter dieser Behandlung sogar an Gewicht 
zunehmen sollen. Dr. Danelius. 

Florian (Ferdinandsbad-Ziegenhals) be¬ 
richtet in der Dtsch. Medic. Wchschr. 
(No. 9, 1899; Therap. Beil. No. 3) über einen 
auf hydriatischem Wege durch Abgang von 
15 Steinen innerhalb 8 Wochen geheilten Fall 
von schwerer Cholelithiasis, die seit mehre¬ 
ren Jahren unter zahlreichen heftigen Koliken 
bestanden hatte. Er verwendet einen Tag um 
den andern früh eine feuchte Wickelung von 
mehrstündiger Dauer oder ein halbstündiges 
Kasten-Dampfbad, beides mit nachfolgender 
kalter Begiessung im Halbbad (28° C). Nach¬ 
mittags abwechselnd ein Laubad mit folgender 
Brause, oder eine Darmausspülung ( 1 / 2 —1 1. 
kühl). Nachts eine feuchte Leibbinde mit fol¬ 
gender frischer Abwaschung am Morgen. Den 
heissen Bädern und Dunstumschlägen schreibt 
er die Aufgabe zu, den Blutgehalt im Pfort¬ 
adergebiet, den Kreislauf in der Leber und 
damit die Gallenproduktion zu vermehren: den 
kurzen kalten Prozeduren die Fähigkeit, einer¬ 
seits durch Vertiefung der Atmung und den 
dadurch ausgelösten Tiefstand des Zwerchfells, 
andrerseits durch Erregung der Darm-Peristal¬ 
tik (kühle Klystiere) den Druck der reichlicher 
abgesonderten Galle zu erhöhen und dadurch 
die Fortbeförderung der Steine durch Gallen¬ 
gänge und Darm zu bewirken. Kost mässig, 
leicht, vorwiegend vegetarisch. 

Die Frage nach einer für den praktischen 
Arzt brauchbaren Methode der sicheren Ste¬ 
rilisierung nichtmetallischer Katheter 
gehört bekanntlich noch zu den ungelösten. 
Die bisher angegebenen leiden entweder an 
Kompliziertheit und daraus folgenden hohen 
Kosten für den Nicht-Spezialisten (z. B. die 
Kuttner’sche Dampf-Sterilisierung) oder sie grei¬ 
fen das Material an (die meisten gebräuch¬ 
lichen Antiseptica, Auskochen) oder das an¬ 
gewandte Antisepticum lässt sich schwer wie¬ 
der entfernen und bereitet dem Patienten 
Schmerzen bei der Einführung (Formalin). 
Ausserdem wird die etwa erreichte Sterilität 
durch das nachher notwendige Einfetten illu¬ 
sorisch gemacht Dr. Wolff-Karlsruhe glaubt 
alle diese Uebolstände durch Einlegen in eine 
D» sinfektionslösung von Glycerin und Wasser 
zu gleichen Teilen mit l%o Sublimat beseitigen 
zu können. Sechsstündiges Verweilen in der¬ 
selben soll zur Sterilisation genügen, die Ka¬ 
theter sollen in Glas- oder Celluloid-Röhren, 
mit jener Flüssigkeit gefüllt, aufbewahrt wer- 
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den und sind sofort gebrauchsfertig. Im Not¬ 
fall, wenn schnelle Sterilisation erwünscht ist, 
können sie auch in den Glasröhren ausgekocht 
werden. Die Schlüpfrigkeit, die das Glycerin 
erteilt, genügt, kann auch (bei Anwendung 
weicher Gummi-Katheter) durch Eintauchen 
in 20prozentigen Glycerin-Zucker erhöht wer¬ 
den. Die Flüssigkeit soll das Material der 
elastischen Katheter nicht angreifen. Das Be¬ 
denken, dass auch bei dieser Methode die 
Harnröhren- resp. Blasensehleimhaut mit irri¬ 
tierender Sublimat-Lösung in Berührung ge¬ 
bracht wird, Hesse sich vielleicht dadurch be¬ 
seitigen, dass nach ßstündigem Liegen in der 
Lösung die Katheter in steriles (gekochtes) 
Glycerin übertragen und bis zum Gebrauch 
darin aufbewahrt, oder auch vor dem Ge¬ 
brauch durch Abspülen in sterilem Glycerin 
von jedem Sublimatgehalt befreit werden. Mit 
diesen Vorsichtsmassregeln scheint die Me¬ 
thode in der That empfehlenswert und ge¬ 
eignet zu sein, besonders die Gefahren des 
Selbst-Katheterismus der Prostatiker zu ver¬ 
ringern. Die Aufbewahrungs-Röhren sowie 
Katheter sind bei der rühmlichst bekannten 
Katheter-Firma A. Rüsch, Cannstatt, zu haben. 
(Dtsch. med. Wchschr. No. 9. Therap. Beil. 
No. 3.) Bloch-Charlottenburg. 

Ueber die Natur der Blutveränderungen 

Im Höhenklima. Von Doc. Dr. Ossian 

Schauman und Dr. Emil Rosenqvist 

in Helsingfors (Finnland). 

Zeitschrift für klinische Medicin. Band 35, 
Heft 1—4. Das vorliegende Thema ist in den 
letzten Jahren viel diskutiert worden; das 
Literaturverzeichnis der obigen Arbeit um¬ 
fasst 182 Nummern. Bekanntlich hat man 
mehrfach beobachtet, dass während des Auf¬ 
enthaltes im Höhenklima (mehr als 1800 
Meter ü. d. M.) die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen von 5 Mill. auf 7—8 Mill. pro Cbmm. 
steigt. 

Sch. u. R. geben nun in ihrer Arbeit zu¬ 
nächst einen vollständigen Ueberblick über die 
zahlreichen Untersuchungen, welche überein¬ 
stimmend die Thatsache bestätigt haben, dass 
die Zahl der Erythrocyten mit der Erhebung 
über dem Meere wächst. Nicht so klargestellt 
bis jetzt ist dagegen die Frage über Natur und 
Wesen der vorliegenden Erscheinung, obwohl 
bei der grossen Bedeutung, welche die Ein¬ 
wirkung des Höhenklimas auf die Blutbe- 
schaftenheit sowohl in physiologischer wie in 
therapeutischer Beziehung beanspruchen muss, 
natürlich mehr als ein Versuch zur Erklärung 
gemacht worden ist. Sch. u. R. geben vorerst 


die verschiedenen Erklärungsversuche wieder 
und fassen diese dann dahin zusammen, dass 
sechs verschiedene Hypothesen aufgestellt 
worden sind, um die Einwirkung des Höhen¬ 
klimas auf die Zusammensetzung des Blutes 
zu erklären. 

Zwei derselben gipfeln in der Annahme, 
dass die Blutkörperchenvermehrung eine wirk¬ 
liche ist, beruhend entweder auf einem 
längeren Lebensalter der einzelnen Erythro¬ 
cyten (Fick) oder auf einer thatsächlichcn 
Körperchenneubildung (Mieseher, Egger u. A.). 

Die vier übrigen Theorien wieder stimmen 
darin überein, dass nach denselben dieBlutkörper- 
chenzunahme nur eine scheinbare ist. Einige 
Autoren denken hierbei an eine Bluteindickung 
(Grawitz). Andere nehmen an, das eine 
Contraction der Blutgefässe ein Austreten von 
Plasma in die Lymphräume bewirke (Bunge). 
Andere wieder vermuthen, dass Blutkörperchen, 
die unter normalen Umständen in gewissen 
Organen stagnieren, in den allgemeinen Kreis¬ 
lauf geschleudert werden (W. Winternitz). 
Andere schliesslich stellen die fragliche Er¬ 
scheinung in Zusammenhang mit einer un¬ 
gleichartigen Verteilung der Blutkörperchen 
innerhalb des Gefässsystems, welche durch 
Vermittelung nervöser Einflüsse von Variationen 
der Lichtung der Gefässe, sowie der Blut¬ 
spannung hervorgerufen werden sollte 
(Zuntz u. A.). 

Während so der Streit der Meinungen hin 
und her wogte, trat Gottstein, der durch seine 
gründlichen epidemiologischen Arbeiten all¬ 
seitig bestens bekannt ist, mit einer neuen 
Theorie auf, die eine fast dramatische 
Wirkung erzielte. G. suchte zu erweisen, 
dass die Vermehrung der roten Blutkörperchen 
im Hochgebirge nur eine scheinbare, die Folge 
einer Fehlerquelle sei, die auf ungenügende 
physikalische Durchbildung schlies sen liess 
Nach G. bewirkte der verminderte Luftdruck 
im Hochgebirge eine Vergrösserung der Zähl¬ 
kammer, und im grösseren Raume werden 
natürlich mehr Blutkörperchen gezählt. 

Als G. diese Theorie in der Hufeland’schen 
Gesellschaft vortrug, wirkte er geradezu ver¬ 
blüffend. Die Verblüffung war so gross, dass 
der Erklärungsversuch, den für die Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen im Hoch¬ 
gebirge Dr. Ziegelroth in der Diskussion gab, 
als nicht zur Sache gehörig abgethan wurde. 

Da aber gerade die Ziegelroth’sche 
Theorie je länger desto plausibler erscheint, 
weil sie alle Schwierigkeiten besiegt, und sie 
in den Veröffentlichungen der Hufeland’schen 
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Gesellschaft mit verblüffender Objektivität — 
unterschlagen wird, so sei sie hier wieder¬ 
gegeben. 

Ziegelroth gebt von der Ansicht aus, dass 
eine Vergrösserung der Zählkammer in der 
Höhe durch die verdünnte Luft desshalb nicht 
möglich ist, weil ja bei der Untersuchung im 
Hochgebirge der niedrigere Luftdruck nicht blos 
ausserhalb, sondern auch innerhalb der 
Zählkammer vorhanden ist. Ist B C F E die 
Zählkammer (schematisch), herrscht dann in 
diesem Raume der Atmosphärendruck A—N, 
und ist die Kammer luftdicht verschlossen, 
dann wird aus B C F E der vergrösserte 
Raum B C F G E werden. Wie aber soll 
sich der Raum dehnen, wenn sow.obl inner¬ 
halb wie ausserhalb der verminderte Druck 
A—N herrscht? Das ist eine physikalische 
Unmöglichkeit. 

Ganz zweifellos ist das der Fingerkuppe 
oder dem Ohrläppchen entnommene Blut im 
Hochgebirge reicher an roten Blutkörperchen. 
Das hängt aber damit zusammen, dass bei ver¬ 
dünnter Luft eine vermehrte Zufuhr von 
roten Blutkörperchen nach der Peripherie, 
der Haut, statt hat. Und zwar aus rein 
physiologischen Gründen. 

Der Organismus bedarf zum normalen 
Ablauf des Lebens einer gewissen Menge 
Sauerstoff. Die roten Blutkörperchen ent¬ 
nehmen diesen Sauerstoff der Atmungsluft in 
den Lungenkapillaren. Nun finden aber die 
roten Blutkörperchen in der verdünnten 
Luft nicht genügend O in den Lungen vor. 
Es tritt O Hunger ein, und soll dieser nicht 
verhängnisvoll werden, dann müssen die 
roten Blutkörperchen anderswoher O schaffen 
Nun ist aber die Haut das leider so arg ver¬ 
nachlässigte vicariirende Atmungsorgan. 
Die Hautatmung tritt in Funktion, die roten 
Blutkörperchen strömen mit erhöhter 
Energie, in vermehrter Zahl nach den Kapillaren 
der Hautpapillen, die ja ähnlich wie die 
Lungenkapillaren nur aus einem feinsten End¬ 
othelrohr bestehen, und schon so anatomisch 
ihre Zugehörigkeit zu den Respirationsorganen 
documentieren. Daher findet man eine 
Vermehrung der roten Blutkörperchen. Ob 
neue Blulkörpercnengebildet, oder ob nur eine 
andere Verteilungstatt hat, ist eine sekundäre 
Frage. 

Diese Ziegelroth'sche Theorie erklärt zur 
Genüge, weshalb bei den verschiedenen Be¬ 
obachtern verschiedene Werte für die Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen angegeben 
sind, und weshalb diese Vermehrung meist 


eine allmähliche ist. Das vicariirende Einsetzen 
der Hauptatmung ist eben von der individuellen 
Beschaffenheit des Hautorgans abhängig, 
direkt proportional der Pflege, die man diesem 
Organ hat vorher angedeihen lassen. 

Dr. Simonson. 

• 

Die Anwendung des heissen Dampfes 
bei manchen Hautkrankheiten empfiehlt Dr. E. S i - 
berson (Odessa), (cf. Th. M. H., Jan. 1899.) 
Auf Grund umfangreicher Beobachtungen ist 
der heisse Wasserdampf besonders nützlich 
bei chronischen Exzemen, Sykosis, Akne. 

Dr. Heddäus (aus der Czernyschen Klinik, 
Heidelberg). Ueber den heutigen 
Stand der Therapie des Tetanus 
traumaticus, M. M. W. 1898 11 und 12 
Knorr sagt auf Grund der Arbeiten von 
Behring und dessen Schülern 1895: «Es ist die 
Hoffnung berechtigt, dass die Heilungsmög¬ 
lichkeit beim Menschen nicht geringer sein 
wird wie beim Tier, dass es also schon heute 
gelingen wird, wenigstens einen Teil der 
schweren Tetanusfälle bei energischer sach- 
gemässer Anwendung des Tetanus-Heilserum 
zu retten.“ 

Jetzt giebt es bereits 9 verschiedene 
Tetanus-Antitoxine. Wie aus den folgenden 
Referaten zu ersehen, sind die Lobreden auf 
das Tetanusserum ein gewichtiger Beleg dafür, 
dass leider auch in der Therapie der Wunsch 
der Vater des Gedankens ist, und dass nicht 
selten die gewichtigsten Autoritäten viel .zu 
subjectiv urtheilen, als dass sie wirkliche 
Gewährsmänner sein könnteu. 

Dr. Max Schubert (allgem. Krankenhaus 
Mannheim): 2 mit Behrings Antitoxin 
No. 100 behandelte, tötlich verlaufene 
Tetanusfälle. (M. M. W. 22. Febr. 1898.) 
Die etwas optimistisch gefärbten Bericht von 
Tizzoni, Behring uud deren Schülern Hessen 
den Gedanken aufkommen, dass die Serum¬ 
therapie beim Tetanus „herrliche“ Erfolge 
habe, „specifisch“ wirke. Die sorgfältig be¬ 
obachteten Fälle von Schubert beweisen leider 
das Gegenteil: Beide Tetanuskranke starben 
„trotz“ specifischer Serumbehandlung. ..Dieser 
eben erwähnte (2.) Tetanusfall ist deshalb 
bezüglich der Beurteilung der Wirkungfähig¬ 
keit des Antitoxins so lehrreich, weil bei ihm, 
da er im Krankenhause selbst entstand, die 
Antitoxinbehandlung schon ungefähr zehn 
Stunden nach dem Auftreten des ersten 
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Symptomes, einer massigen Kieferklemme an¬ 
gewandt wurde.“ 

Mit Recht folgert Sch. aus seinen beiden 
sorgfältigen Beobachtungen : „Dahingegen liegt 
es nahe, eine gewisse Skepsis der specifischen 
Wirksamkeit des # Antitoxins gegenüber auf- 
koramen zu lassen. Zu ihr ist man angesichts 
des negativen Injektionsresuitates in unserm 
Falle, in welchem früher als bei allen übrigen 
Fällen das Antitoxin Anwendung fand, fast 
gezwungen/ 4 Jedenfalls darf es keinem mehr 
als Verbrechen angerechnet werden, wenn er 
den „Kausalnexus zwischen den veröffent¬ 
lichten Heilungen von Tetanus und den ihnen 
voraufgegangenen Injektionen von Antitoxin 
No. ICO“ leugnet. Hier die lehrreiche Kranken¬ 
geschichte: 

Ein 39jähriger Schreiner trat sich am 
15. September beim Anfertigen einer Holz¬ 
decke einen blanken Nagel mit dem breiten 
Ende voran durch den linken Fuss. Er suchte 
am 17. September die Aufnahme im obigen 
Krankenhause nach, weil der Fuss geschwollen 
und schmerzhaft war. In der That bestand 
eine Phlegmone massigen Grades am linken 
Fussrücken, besonders entsprechend dem 
Interstit. inteross. I, in dessen distalem Ab¬ 
schnitte der nicht sondirbare Stichkanal lag. 
Unter Hochlagerung und unter Applikation 
von Umschlägen mit Liq. alum. acet. klangen 
die phlegmonösen Erscheinungen ab; die 
Temperatur, welche am Abende des Auf-, 
nahmetages 37,8° betrug, blieb in den nächsten 
Tagen unter 37 °. Es bildete sich dabei eine 
etwa markstückgrosse, gerötete, fluctuierende 
Stelle um die dorsale Stichöffnung, welche 
am 21. September incidiert wurde. Mit wenig 
Eiter vermengtes Blut entleerte sich. Die 
Einstichöffnung auf der Planta pedis war, 
wie schon bei der Aufnahme, auch jetzt ohne 
Reaktion. Abendtemperatur 36,8°. 

Am 22. September nun klagte Patient bei 
der Morgenvisite darüber, dass er die Zähne 
nicht mehr ordentlich auseinanderbringen 
könne. Die Oeffnung des Mundes war kaum 
bis auf 2 cm möglich, die Masseteren waren 
stark kontrahiert. Wunde ohne Befund. 

Da die Diagonose: Tetanus traumaticus 
die wahrscheinlichste war, wurden dem 
Patienten am Nachmittage desselben Tages 
gegen 5 Uhr die vorrätigen 5 g Antitoxin 
No. 100 aus den Höchster Farbwerken, nach¬ 
dem sie zuvor in 50 ccm lauen sterilen 
Wassers gelöst waren, subcutan injiciert. 
Die Nacht verlief schlaflos, Patient schwitzte 
stark. Die Kieferklemme lässt nicht nach. 
Abendtemperatur 37,4°, Puls 76. 


Am 23. September: Totale Kieferklemme, 
Sreifigkeit der Nacken- und Rücken¬ 
muskulatur. Auch die Bauchmuskeln sind 
heute zeitweilig bretthart kontrahiert. Nach¬ 
mittags 4 Uhr: Incision des ganzen Interstit. 
inteross. I, Freileguug des kaum mehr sicht¬ 
baren Stichkanals. Nichts Pathologisches, in 
Sonderheit kein Fiemdkörper dabei sichtbar. 
Jodoformgaze-Tamponade. Abendtemperatur: 
37,5 °, Puls 124. Kampfer und Morphin¬ 
injektionen ohne wesentlichen Erfolg. 

24. September: Zunahme der Kontraktion 
der Hals- und Rückenmuskulatur. Leichte 
clonische Zuckungen zeitweilig in der ge¬ 
samten Muskulatur, besonders in den unteren 
Extremitäten. Beträchtliche Salivation. Schluck¬ 
beschwerden. Morgen - Temperatur: 37,4°. 
Abends 8 Uhr: 39,4°. Puls 134, kräftig. Nähr- 
klystiere. 

Unter Zunahme der Symptome am 
25. September, 6*/4 Uhr morgens Exitus bei 
einer Temperatur von 40,8° (circa 60 Stunden 
nach der Injektion). 

Die Tetanus • Epidemie unter den 
Wöchnerinnen der Landes - Gebäranstalt in 
Prag hat nach der Wien. klin. Rundschau 
1899, 5, bereits über 20 Opfer erfordert. 
Alle Patientinnen starben. „In allen Fällen, und 
das sei hier nochmals konstatiert, wurde von 
Tizzonis Antitoxin Gebrauch gemacht, bei 
einigen Fällen wurde dieses sogar nach Tre¬ 
panation intracerebral injiciert. Doch in allen 
Fällen — auch in einem, wo in den wenigen 
Tagen des Verlaufes der Krankheit, trotz des 
enormen Preises des Mittels, über 400 gr des¬ 
selben einverleibt wurden — erwies sich das¬ 
selbe als vollkommen wirkungslos. Gewiss 
eine sehr „wertvolle“ Erfahrung.“ Ob man 
bei diesen trostlosen Resultaten noch weiter 
mit der Serum-Therapie bei Tetanus experi¬ 
mentieren wird? 

Die Serum-Therapie des Tetanus. 

In der Münch, med. Wochenschr., 28. Februar 
1899 hetsst es: Dr.'Miller und Dr. Werner haben 
tödtlichen Ausgang bei Tetanus gesehen, trotz 
Behring s Serum. Beide Autoren sind ge¬ 
neigt, die Ursache des fatalen Ausganges darin 
zu erblicken, dass das Serum „zu spät“ in 
Anwendung kam. Ref. darf wohl die Herren 
Kollegen auf die jüngsten Veröffentlichungen 
verweisen, aus denen klar hervorgeht, dass 
das Tetanus-Serum, noch so früh angewendet, 
so oft versagt, dass nur sehr starker Optimis¬ 
mus von einer Heilkraft, geschweige von 
einer specifischen Wirkung des Serums 
sprechen kann. 
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„Die jüngste Phase des englischen 
Impfgesetzes“ von Dr. Jacobson, Kreis- 
physikus in Halberstadt (cf. Hygienische 
Rundschau 1. II. 1899). 

Seit 1807 bestand auch in England Impf¬ 
zwang. 

Am 12. August 1898 ging aber unter 
keines geringeren als Lister’s Aegide die 
Aenderung durch, danach es genügt, wenn 
der Vater oder Pfleger erklärt, er sei über¬ 
zeugt, die Impfung könne dem Kinde schaden, 
um Impfbefreiung zu erlangen. 

Mit Recht wird von vielen Seiten darauf 
aufmerksam gemacht, dass diese „Gewissens¬ 
klausel“ einer Aufhebung des Impfzwanges 
gleichkommt. Das ist ein Erfolg der englischen 
Impfgegner, der auch bei uns zur ernstesten 
Prüfung über die Berechtigung des Impf¬ 
gesetzes anregen sollte. 

Prof. Popow (cf. Deutsche Med. Ztg 
1898, 87) macht in seiner Arbeit: „lieber 
Diabetes mellitus bei Kindern“ auf die 
Bösartigkeit der Zuckerharnruhr im Kindes¬ 
alter non neuem aufmerksam. Oft zeigen die 
vielfachen anderweitigen Erkrankungen in der 
Familie, dass es sich um hederitär stark be¬ 
lastete Degenerationsprodukte handelt. Die 
Symptome sind ähnlich wie bei Erwachsenen: 
Abmagerung, Durst, vermehrte Harnausschei¬ 
dung und Zucker bis 10,5%. Der Verlauf ist 
meist rapide: der Tod tritt oft schon nach 
einigen Wochen ein, selten dauert die Krank¬ 
heit 2—3 Jahre. Heilungen kommen so selten 
vor, dass man die gemeldeten Heilungen auf 
die Fälle von unechtem Diabetes, von vorüber¬ 
gehender Glvkosurie zu beziehen geneigt ist. 
Kültz hat von 111 Diabetes-Kindern nur 6 
genesen sehen. P. empfiehlt bei grösseren 
Kindern ausschliesslich Fleischkost. Da aber 
die übliche Therapie so böse Resultate hat, so 
wäre es doch sicherlich erwünscht, bei den 
Kindern von der üblichen Fleischtherapie ab¬ 
zusehen und auch Obst und Vegetabilien mög¬ 
lichst in der Nahrung zu berücksichtigen. 

Prof. Dr. Leyden führte in seinem Vor¬ 
trage: „Kurze kritische Bemerkungen 
über Herznerven“ (cfr. D. M. W. 1898, 31) 
etwa Folgendes aus: Das Herz ist für den 
Arzt das wichtigste Organ. Der Griff nach 
dem Puls soll von dem Zustande dieses Organs 
immer nötige Kenntnis geben. John Floyer 
<9)41—1734), („unser“ Floyer, d. h. einer der 
ersten „Wasserärzte“, welche die medizinische 
Literatur nach Asklepiades nennt) führte das 
Zählen des Pulses nach der Uhr ein. Die 
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Physiologie des Herzens ist leider noch nicht 
ganz sichergestellt — immer neue Probleme 
tauchen auf. Am meisten bewunderungswürdig 
ist die gewaltige, unermüdliche Arbeitsleistung 
dieses „kleinen Hohlmuskels", der an 100 Jahre 
mit kleiner diastolischer Pause ununterbrochen 
arbeitet. 

Ja, noch ausgeschnitten aus dem Körper 
niederer Tiere lebt es noch lange weiter, und 
auch das Herz des Menschen kann noch 
einige Zeit nach erfolgtem Tode weiter 
schlagen. Das Herz hat eine gewisse Selb¬ 
ständigkeit, bedingt durch das Herz- 
Nervensystem. Remak hat die Ganglien 
des Herzens entdeckt. v. Bezold fand die 
kleinen Nervenstämme, die vom Sympaticus 
zum Herzen gehen und deren Reizung den 
Herzschlag beschleunigt. Ludwig fand die 
Verbindung mit dem Vagus, dessen Reizung 
die Zahl der Herzschläge vermindert. Aber 
dieser Nerv gehört zu den Vasomotoren, seine 
Durchschneidung verursacht starke Erweiterung 
der Abdominalgefässe und das Sinken des 
Blutdrucks im Aortensystem und Herabsetzung 
der Herzthätigkeit wegen ungenügender Blut¬ 
menge. Aehnliche abdominelle Blutüberfülle 
bewirkt Durchschneidung des N. splanchnicus, 
ebenso der Goltz’sche Klopfversuch. 

In neuerer Zeit herrscht die Meinung, dass 
die Ganglien des Herzens mit der Bewegung 
nichts zu thun haben, dass die Herzarbeit rein 
in der Eigenschaft der Herzmuskelfaser beruhe. 
Engelmann zeigte, dass das Herz von 
Embryonen rhythmisch schlage, ehe überhaupt 
noch Nerven vorhanden. Das Sonderbare des 
Herzmuskels ist: 

1) dass er aus quergestreiften Fasern be¬ 
steht und doch nicht willkürlich ist; 

2) dass die Herzmuskelfasern anastomo- 
sieren, sodass vielleicht nur eine einzige 
Herzmuskelfaser vorhanden ist. 


Dr. Flade, Dresden, giebt in der Hygieni¬ 
schen Rundschau (1. Nov. 98) einen Ueberblick 
über die Alkoholfrage.*) Die Beschränkung 
des Alkoholgenusses wird immer mehr auch 
im deutschen Heere ins Auge gefasst. Die 
Felddienstfähigkeit, die Leistungsfähigkeit der 
Truppen wird um so grösser, je geringer der 
Alkoholkonsum. Graf Häseler, der komman- 


*) Es ist erfreulich, dass die Industrie sich 
auf die Herstellung alkoholfreier Weine etc. ge¬ 
worfen bat. Die Firma: J. Flach & Co., Geeste¬ 
münde, liefert gute derartige Ersatzgetränke, die 
dem Kranken zur Abwechslung und Erfrischung 
gelegentlich gereicht werden können. y 
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dierende General des 18. Armeekorps, geht 
seinen Truppen mit gutem Beispiel voran — 
er ist Abstinentler und zugleich unser 
bester Heerführer. Häseler duldet den 
Verkauf von Schnaps in den Kantinen über¬ 
haupt nicht — sehr zum Segen seines Korps. 

Der glänzende Verlauf des Feldzuges der 
Engländer unter General Kitchener, die vortreff¬ 
lichen Marschleistungen in Afrika sind auf 
strenge Durchführung der Abstinenz zurück¬ 
zuführen. Allewelchein Afrika dauernd Gutes ge¬ 
schaffen, waren mehr oder weniger Abstinentler. 
Die indische Armee zählt 20000 Abstinenten. 
Von diesen bedurften‘6,6% der Spitalbehand¬ 
lung, von den Trinkern 12%. 

Je grösser der Alkoholkonsum im Sommer, 
desto grösser die Zahl der „Sonnenstiche« im 
Heere. Wie sehr der Alkohol die Leistungs¬ 
fähigkeit lähmt, das geht daraus hervor, dass 
ein ernsthaftes „Training« im Sport mit 
Alkoholgenuss unvereinbar ist. 

Der Alkoholismus der Eltern wird immer 
mehr als eine der Hauptursachen der Epilepsie 
erkannt. 23% der Epilepker stammen von 
Trinkern ab. 

Nahezu 10000 Personen werden jährlich 
in Preussen allein wegen Alkoholismus in 
Heilanstalten untergebracht. Die Sterblichkeit 
der Alkoholiker bei den einzelnen Krankheiten 
ist erheblich grösser als bei Massigen. Alko¬ 
holiker, die an Lungenentzündung erkranken, 
sterben zu 40%, während andere höchstens 
18% Mortalität aufweisen. 

Die Alkoholiker füllen die Irrenanstalten. 
In der Wiener Irrenanstalt waren von 906 
Geisteskranken 219 Alkoholiker. In der Irren¬ 
anstalt Herzberge bei Berlin waren von 621 
Geisteskranken 280 Alkoholiker. 

In der Anstalt Bicötre stammten unter 
1000 idiotischen Kindern 471 von trunk¬ 
süchtigen Vätern ab. 

45% der im Gastwirthsgewerbe Beschäf¬ 
tigten sterben an — Schwindsucht: und 
immer noch wird der Alkohol bei Phthise 
vielfach empfohlen! 

Auf drei gute Schriften über den Alkohol¬ 
gebrauch sei verwiesen: (Cf. Hyg. Rundsch. 1 
III. 99.) 

1. Kantorowicz: Ueber den thera¬ 
peutischen Wert des Alkohols. - 

K. kommt auf Grund seiner sorgsamen 
Arbeit zu dem Schlüsse, dass der Alkohol 
keinerlei therapeutischen Wert hat — da¬ 
gegen sicher viel Schaden stiften kann. Selbst 
als Excitans, als Herzpeitsche ist er nicht un¬ 


bedenklich. da auf die Anregung sicher bald 
Schwächung folgt. 

2. Smith: Alkohol und geistige Ar» 
beit. Leipzig 1898. — 

Kräpelin hat durch exakte Versuche in ein¬ 
wandsfreier Weise bewiesen, dass schon durch 
geringe Alkoholgaben die geistige Arbeit we¬ 
sentlich verlangsamt und erschwert wird. 
Meist geht ein kurzes Stadium erhöhter 
Leistungsfähigkeit vorher. Nach Smith wird 
namentlich das Gedächtnis durch Alkohol 
stark beeinträchtigt. 

3. Liebe: Alkohol und Tuberkulose. 

Tübingen 1899: Osiander. 

Alkohol soll in Lungenheilstätten nicht 
gegeben werden. Er hat weder als Nahrungs- 
noch als Heil- oder Genussmittel irgend eine 
Berechtigung. Trinker werden häufiger krank 
und schwerer gesund als Enthaltsame. Es ist 
eine Fabel, dass Alkohol den Appetit anregt, 
die Verdauung befördert, die Muskelkraft hebt. 
Er schädigt vielmehr das Herz, die Nerven, 
disponiert zu Erkrankungen, besonders zu 
Tuberkulose. „Es ist Pflicht der Aerzte, in 
Volksheilstätten mit gutem Beispiel betreffs 
des Alkoholgenusses voranzugehen und sich 
jederzeit nüchtern und mässig zu zeigen, auch 
im Privatleben, da auch von diesem Kunde zu 
den Kranken dringt.« 

Spitta bespricht in d. Hyg. Rundschau 
1. III. 9J. Dr. Lahmann’s Schrift: Die Re¬ 
form der Kleidung. Man kann nicht gerade 
sagen, dass der Kritiker sich durch grosse Ob- 
jectivität auszeichnet. Besonders aufgebracht 
ist S., dass Lahmann dem „Seelenriecher«, Pro¬ 
fessor Jäger, Gerechtigkeit widerfahren lässt 
und damit einen Beweis von Objectivität giebt, 
der um so höher anzuschlagen ist, als Prof. 
Jäger in nichts weniger als objectiver Weise 
s. Zt. gegen Lahmann zu Felde gezogen ist. 
Aber „die ungemein milde Form derLahmann- 
schen Kritik« von Jäger s Lehren erscheint S. 
unwissenschaftlich. „Auf Einzelheiten dieser 
Kritik einzugehen, verlohnt sich nicht.« Natür¬ 
lich! Wer seine eigene Meinung nicht tapfer 
für sich behält, der muss gekreuzigt werden; 
deshalb wurde auch Lahmann, als er vor zwei 
Jahren auf dem Balneologen-Kongress in Berlin 
von dem diagnostisch wichtigen Geruch der 
Hautausdünstungen sprach, nicht nur von 
denen, die absolut nichts riechen, heftig an¬ 
gegriffen, sondern seine Ausführungen wurden 
auch in den Veröffentlichungen des Kongresses 
einfach unterschlagen. Objectiv kann man 
ein solches Vorgehen nicht nennen, noch 
weniger wissenschaftlich. Z. 
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Brauer: Der Einfluss des Quecksilbers 
auf das Nervensystem des Kanin¬ 
chens. (Aus der medicinischen Klinik 
und dem pathologischen Institut zu Heidel¬ 
berg.) „Deutsche Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde.“ (1*2. Band, Hft. I.) 

Die Klinik lehrt, dass im Anschluss an 
Quecksilber-Behandlung zuweilen Erkrankungen 
des Nervensystems Vorkommen. Brauer fand 
bei Kaninchen pathologische Veränderungen in 
den motorischen Ganglienzellen durch Queck¬ 
silber; klinisch zeigten sich: Steigerung der 
Reflexe, Ataxie. 

Wann wird man endlich zugeben, dass die 
bei Syphilitikern auf tretenden Rückenmark¬ 
erkrankungen ebenfalls z, T. durch die Queck¬ 
silberkuren bedingt werden? 

Prof. Metschnikotf (Paris): „Die Serum¬ 
therapie der Pest“, Wien, Med. Pr. 
1897. 28. 

Der „Coccobacillus pestis bubonicae“ hat 
im Pestserum seinen Mann gefunden. Von 
5 Pestkranken starben „nur“ 2 — also ist es 
ein Specificium gegen die Pest! (Difficile est 
satyram non scribere.) „Im Prinzip ist da¬ 
mit die Serumtherapie der Pest gelöst“ — 
es handelt sich nur darum, „noch“ wirk¬ 
sameres Serum zu fabrizieren. Dass auch 
sonst die Mortalität bei der Pest innerhalb 
sehr breiter Grenzen schwankt: — 5—80% — 
das wird von den Serumexperimentatoren 
nicht beachtet. 

Ewart- London (Sem. med. 6. VII. 98): 
lässt bei Bright'scher Nierenkrankheit 
bei Wassersucht u. a. die Kranken auf der 
schiefen Ebene liegen: das Kopfende wird 
15 cm gehoben — die Füsse unterstützt, um 
ein Herabrutschen zu verhüten. Dadurch 
sackt sich rein mechanisch alles Wasser 
in den unteren Extremitäten, Gesicht und 
Rumpf wird frei, das Wasser wird dann 
eventuell durch Drainage u. s. w. entleert — 
1 bis 2 Tage genügt diese Lage. 

Prof. M. Flesch: Prostitution und Frauen¬ 
krankheiten. (Frankfurt a.M., 1898. Alt.) 
F. schreibt: Die Gonorrhöe, besonders 
bei Frauen, ist vielfach unheilbar. Die Krank¬ 
heit ist bösartiger als die Syphilis und macht 
die Frauen viel kränker, und ihre Verbrei¬ 
tung schreitet bei beiden Geschlechtern immer 
weiter. Aufklärung der mannbaren Kinder 
durch Aerzte, strafrechtliche Verfolgung der 
Verbreiter jener Krankheit, Schutz der in 
die Ehe gehenden Frau vor Infektion durch 


den Mann — all dies ist zu unterschreiben. 
Nur wird der Schutz der Frau ein illu¬ 
sorischer sein, so lange die bisherige übliche 
Art der Gonorrhöe-Behandlung keine Reform 
erleidet. Wie liegen die Verhältnisse in der 
Praxis ? Der Mann erwirbt einen Tripper. 
Er geht zum Specialisten, lässt sich seinen 
Tripper resp. Ausfluss möglichst schnell weg¬ 
bringen — und ist dann „gesund“. Aber 
seine Frau . steckt er nach wie vor an. 
Die Art der* Behandlung muss eine andere, 
natürlichere werden. Ich sehe in all diesen 
Schriften eine lebhafte Anklage gegen die 
herrschende Therapie. Die „ scheinbaren “ 
Heilungen sind die schlimmsten. 

Im Wiener medicinischen Klub sprach am 
1. Februar 1899 Kollsch über: Das Wasser 
in der internen Therapie. — Mehr als 
*/ s der Körpersubstanz und der Nahrungsmittei 
bestehen aus Wasser. Störungen im Wasser¬ 
bestand des Körpers äussern sich mehr in den 
Geweben, weniger im Blut. Hammerschlag 
hat gezeigt, dass das Gewebe auf Wasser¬ 
verarmung sofort reagiert, nicht so das Blut 
Schwitzkur und Aderlass wirken bei Anämie 
uud Chlorose, weil das zu wasserreiche Ge¬ 
webe wasserärmer wird. 

Wasserentziehung hat gesteigerten Eiweiss¬ 
zerfall znr Folge. Vielleicht, weil bei grossem 
H s 0 Hunger der Organismus aus dem H der 
H 1 0 bildet. (Vielleicht daher auch Schwinden 
des Fettes?) 

Bei Nephritis kann durch zu geringe 
Wasseraufnahme geschadet werden, „da man 
dadurch eine Aufspeicherung von stickstoff¬ 
haltigen Harnbestandteilen erzielen würde.“ 
Bei Mastkuren ist zu viel Wasser schädlich, 
weil schon in der Nahrung genug H 2 0 und 
leicht eine Ueberwässerung des Organismus 
eintreten kann und das Herz durch zu viel 
Arbeit erlahmt. Daher oft Cyanose bei Mast¬ 
kuren. Die Gewichtszunahme bei Mastkuren 
beruht oft auf einer solchen Ueberwässerung. 

W. Klin. Rundsch. 1899, 7. 

Prof. Chodounsky: Ueber Verkühlung. 

Abhandlungen der böhmischen Kaiser 

Franz Joseph I. - Akademie für Kunst und 

Wissenschaft in Prag. Verlag der Aka¬ 
demie 1898. 

Ch. setzte einen Teil seiner Versuchs¬ 
tiere 3 /4 Stunden frostigem Luftzuge aus, mit 
oder ohne vorhergegangenes Bad. Einen an¬ 
deren Teil steckte er in eisig kalte Bäder, so 
dass zuweilen die Körpertemperatur bis 10° 
unter Norm fiel. Derartig abgekühlte Tiere 
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zeigten keinerlei erhöhte Disposition für die 
verschiedenen Infektionen sowohl mit Pneu¬ 
monie-, als mit Cholera-, Anthrax-, Diphtherie- 
und anderen Keimen. 

Die Infektionen verliefen bei den ab¬ 
gekühlten Tieren im ganzen genau wie bei den 
Kontrolltieren. Von 20 Tieren, die durch eis¬ 
kalte Bäder stark abgekühlt wurden (bis um 
10 0 unter Norm), ging eines an Nierenentzün¬ 
dung zugrunde. Die übrigen blieben gesund. 

Wertvoller sind offenbar die Untersuchun¬ 
gen Prof. Ch’s über die Wirkung des Luft¬ 
zuges auf den Menschen. Diese Versuche 
machte Ch. an sich selbst, und schon deshalb 
haben sie mehr Wert, als die selten eindeuti¬ 
gen Tierexperimente. Ch. setzte sich bei 
-f- 7 0 C. nackt 25 Minuten dem Luftzuge aus. 

Ein zweites Mal erhitzte er sich durch 
Lauf bis zum Schweissausbruch und setzte 
sich dann nackt bei + 3° einem starken Luft¬ 
zuge aus. Nach 3 / 4 Stunden kleidete Ch. sich 
wegen unerträglichen Kältegefühls wieder an. 

Ein anderes Mal wusch Ch. sich mit war¬ 
mem Wasser und nahm dann bei — 4° C. V a 
Stunde lang bei nassem Körper ein Luftbad. 

Ein weiterer Versuch bestand darin, dass 
Ch. ein aus -f- 5°C gerungenes Hemd anzog 
und nur mit diesem bekleidet, bei 4° C. sich 
scharfem Luftzuge aussetzte. Weitere Ver¬ 
suche wurden angekleidet im Luftzug gemacht. 
Ch. schliesst aus diesen Versuchen: 

1. „Der angekleidete Mensch verliert und 
erwirbt auch im kalten Luftzuge gar keine 
Wärme. 

2. Im frostigen, auf entblösstem Körper 
wirkenden Luftzuge, schützt sich der Organis¬ 
mus durch Hyperproduktion vor Wärme, so 
dass die Körpertemperatur von Minute zu 
Minute steigt, bis sie nach 1 2 Stunde bis 
1,3° C. über Norm erreicht. Nach Unterbrechung 
des Experiments sinkt die Temperatur all¬ 
mählich in 20 Minuten um 0,3- 0,4° C. unter 
Norm und gleicht sich in einigen Minuten 
wieder auf die Norm aus. 

3. Bei der Wirkung der Kälte auf die er¬ 
hitzte Haut des Menschen mit erweiterten Ge- 
fässen erfolgt ein promptes Zusammenziehen 
der Hautgefasse und die Körpertemperatur 
übersteigt die Norm. 

4. Der Puls ändert sich durch den Luft¬ 
zug gar nicht. 

:>. Der Luftzug wirkt auf den Menschen 
nicht einmal unter den strengsten Bedingungen 
schädlich. — Es entstehen weder Katarrhe der 
Luftwege, noch rhcumatatische Erkrankungen, 


noch Neuralgien." Cf. Wien. Kl. Rundsch. 
1800, 7. 

Wenn Ch. nur an sich selbst experimentiert 
hat, so sind seine Schlüsse mancherlei Korrek¬ 
tur bedürftig. Jedenfalls spielt bei dem, was 
wir „Erkältung" nennen, die individuelle Dis¬ 
position eine grosse Rolle. Aber man darf in 
Ch’s. Versuchen eine wertvolle Unterstützung 
in unserem alten Kampfe gegen die übertriebene 
Angst vor „Zug", vor Schlafen bei offenen 
Fenstern etc. erblicken. 

Huchard (Sem. med. 1808,38) empfiehlt 
bei Herzkrankheiten die Bauchmassage. 
Diese regelt nämlich den Blutdruck, beseitigt 
venöse Blutstauungen in allen Organen, be¬ 
sonders in der Niere, woraus sich das Heben 
der Urinsekretion erklärt. 

Dr. Rose, Berlin: Lieber nicht medi¬ 
kamentöse Schlafmittel, (Zeitschrift für 
Krankenpflege 1898, Juli). Aehnlich wie beim 
Muskel entstehen nach Funke und Heidenhain 
durch die Thätigkeit auch in Nerven und 
Gehirn Säuren, deren Anhäufung Ermüdung 
bringt. Im Schlafe sollen diese Säuren weg- 
geschafft (oxydiert) werden. Massage, aktive 
und passive Gymnastik sind gute Schlafmittel, 
Hypnose oft auch nützlich. Rückenlage ist zu 
vermeiden, weil Angst, Träume, Congestionen 
der Geschlechtsorgane (??) dadurch entstehen. — 
Zählen: 1—2 und Verstellen der Zahlen, 
einen Gedanken durch einen anderen ver¬ 
drängen, gleichmässige Geräusche, Ticken 
einer Uhr, etc. sind gute Schlafmittel. Durch 
geistige Ueberanstrengung entsteht eine Art 
Autointoxikation mit den Hirnstoft’wcchsel- 
produkten, dadurch entsteht ein Reizzustand 
und Schlaflosigkeit. Aktive und passive 
Gymnastik, körperliche Arbeit, Waschungen 
des Kopfes, feuchte Einwickelungen erweisen 
sich als nützlich. 

Ein Fall von Vergiftung mit Bromo- 
forin. Mitgeteilt von Dr. Schmitt, prakt. 
Arzt in Dieberg (Hessen). (Cf. Münch, 
med. Wochen sehr. 1899, 5.) 

„Während meiner Anwesenheit in der Ort¬ 
schaft M. wurde ich am 9. November Abends 
ü 1 /* Uhr zu einem 4 3 / 4 JaMre alten Junten ge¬ 
rufen, der angeblich von den wegen Keuc h¬ 
husten verordneten Bromoformtropfen ge¬ 
trunken hatte und jetzt plötzlich „bewusstlos 
sei und sich nicht mehr rühre". 

Ich fand den Jungen bewusstlos und 
regungslos im Bett liegend; auf Anrufen, Haut¬ 
reize reagierte er garnicht. der emporgehobene 
Arm tiel schlaff' herab. 
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Die Pupillen waren ad minimum verengt, 
ohne Reaktion, der Puls verlangsamt, 70 Schläge 
in der Minute, unregelmässig, zeitweise kaum 
fühlbar. Die Atmung gleichfalls langsam und 
unregelmässig in der Weise, dass tiefere 
Atemzüge mit oberflächlicheren abwechselten. 
Der Atem roch stark nach Bromoform. Die 
unteren Extremitäten bis zum Knie eiskalt, die 
oberen und der übrige Körper mässig warm. 
Der Mund Hess sich leicht öffnen, etwas 
schwarzer Kaffee, den ich einlaufen liess, 
wurde aber nicht geschluckt und von weiteren 
Versuchen hierzu wurde wegen der Gefahr 
des Eindringens in die Luftröhre Abstand ge¬ 
nommen. Eine Magenspülung war zunächst 
wegen der fehlenden Instrumente nicht mög¬ 
lich. Die Hebamme, deren Irrigatorschlauch 
ich mit einem Trichter verbunden als Hebe¬ 
vorrichtung gebrauchen wollte, war nicht zu 
Haus. Ich machte also zunächst eine Ein¬ 
spritzung mit Kampheröl, liess einen Selter¬ 
wasserkrug mit heissem Wasser an die Füsse 
legen und begann die Extremitäten kräftig zu 
reiben. Darauf wurde der Puls besser und 
beim Reiben machte der Junge die ersten 
selbstständigen, aber unbedeutenden Be¬ 
wegungen. Nun glaubte ich den Jungen aber 
doch verlassen zu dürfen, um meinen Apparat 
zur Magenausspülung zu holen, da ich eine 
solche als das Wichtigste betrachtete. 

Nach ca. 1 Stunde sah ich den Jungen 
wieder, der im Allgemeinen noch das gleiche 
Bild bot. Doch waren Puls und Atmung besser 
geworden und nach Aussage der Eltern hatte 
der Junge einige Male spontan sich bewegt. 

Bei dem nun vorgenommenen Versuch, 
zwischen die jetzt fest aufeinander gepressten 
Zähne einen Holzkeil zu schieben, beginnt 
Patient sich zu wehren und zu schreien, bei 
dem weiteren Versuch, die Sonde einzuführen, 
wird ein Keuchhustenanfall mit Erbrechen her¬ 
vorgerufen. 

Da das Allgemeinbefinden sich also soweit 
gebessert hatte, der Magen entleert war, der 
Junge sich ausserdem einer Ausspülung aufs 
Aeusserste widersetzte, glaubte ich auch von 
einem weiteren Versuch abstehen zu müssen. 
Der Junge erholte sich immer mehr und war 
am nächsten Tage verhältnismässig munter. 
Pupillen mittelweit, träge Reaktion. Puls 
regelmässig und gut. 

Es interessiert nun hier besonders, wieviel 
der Junge wohl Bromoform genommen haben 
kann, und wann dasselbe zur Wirkung kam. 

Den drei Kindern waren 10 g Bromoform 
verschrieben worden. Davon hatte am 8. und 


9. November das 7jährige Mädchen 7 mal 
5 Tropfen = 35, der 4 s / 4 jährige Junge 7 mal 

4 Tropfen == 28, das l 1 /,jährige Kind 7 mal 
2 Tropfen = 14 erhalten, zusammen also 
77 Tropfen. Nach dem in der Apotheke mit 
dem betreftenden Tropfgläschen, in welchem 
auch das Bromoform verabfolgt war, vor¬ 
genommenen Versuch kamen 31 Tropfen auf 
1 g. Die verabreichte Menge entsprach also 
ca. 2,5 g. Der ebenfalls in der Apotheke 
nachgewogene Rest in dem Gläschen betrug 
gleichfalls 2,5 g. Danach dürfte der Junge, 
wenn er den ganzen übrigen Inhalt getrunken 
hätte, etwa 5 g Bromoform, sicher aber nicht 
mehr, zu sich genommen haben. (Der im 
Gläschen befindliche Rest war absolut rein.) 

Weiterhin dürfte von Interesse sein, dass 
die erste Wirkung von der Mutter bei dem 
Jungen gut eine halbe Stunde nach Genuss 
der Tropfen bemerkt wurde. 

Sie erzählt ganz bestimmt: Nur zwischen 

5 und b'U sei sie aus dem Zimmer weg ge¬ 
wesen und nach ihrer Rückkunft sei sie durch 
den starken Geruch darauf aufmerksam ge¬ 
worden, dass der Junge aus dem Gläschen 
getrunken habe. 

Um 5 3 / 4 Uhr aber erst, beim Abendessen 
(Kaffee und Brot mit etwas Fruchtgelee) *ei 
dem Jungen der Kopf 2 mal auf den Tisch 
gefallen. Darauf habe sie ihn aufgehoben und 
weil er jetzt „Alles hängen liess" und bewusst¬ 
los wurde, zu Bett gebracht. 

In wie weit etwa durch den Genuss des 
Kaffees, d. h. der aufgenommenen Flüssigkeit 
erst das Bromoform zur weiteren Aufnahme 
im Körper und zur Entfaltung seiner Wirkung 
kam, vermag ich nicht zu beurteilen.“ 

Wenn man bedenkt, dass die Bäder- und 
Freiluftbehandlung beim Keuchhusten so gute 
Erfolge haben, so ist doppelt davor zu warnen, 
durch Verschreiben solcher Beruhigungsmittel 
die Kinder den Gefahren derartiger Intoxi- 
cationen auszusetzen. 

R. Virchow: Die neueren Fortschritte 
in der Wissenschaft und ihr Ein¬ 
fluss auf Medicin und Chirurgie. — 

(Huxtey-Lecture, gelesen in der Charing 
Cross Hospital Medical School zu London 
3. Oktober 1898.) 

Virchow fand das Dogma vor: Die 
Schwann’sche Zellbildungslehre aus dem Cyto* 
blastem, der amorphen Mutterlauge. Diese 
Lehre wäre in die Pathologie übernommen: 
bei allen Neubildungen etc. nahm man ein 
Exsudat als das Primäre an , die Zellen 
bildeten sich in diesem „Urstofl“. „Plastisc* 
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Exsudat“. Virchow stellte den Satz auf: „Es 
giebt kein plastisches Exsudat“. Jede patho¬ 
logische Neubildung setzt eine Matrix voraus, 
Teile, Zellen des Organismus. „Nicht jede 
lebendige Zelle ist befähigt, eine Matrix zu 
werden. Alle diejenigen Zellen, welche für 
die höchsten animalischen Funktionen bestimmt 
sind, erweisen sich als steril, oder doch als 
sehr bedingt proliferationsfähig. Ganglienzellen, 
Muskelprimitivbündel und Blutkörperchen kom¬ 
men für die Lehre von der pathologischen 
Descendenz nicht in Betracht, Die mehr in¬ 
differenten Zellen dagegen, vor allem im 
Knorpel, Bindegewebe, Epithel, besitzen eine 
ausgesprochene Disposition zur Hervorbringung 
von Zellen.“ 

Das neue Gewebe trägt meist das Gepräge 
der Matrix. Descendenz und Erblichkeit sowie 
pathologische Neubildungen haben darin ihre 
Erklärung. 

Nicht das strömende Blut macht eine Ge¬ 
schwulst, sondern es sind die Mutterzellen, 
von denen alle Bildung ausgeht. Die patho¬ 
logischen Zellen sondern Stoffe ab, die in die 
Circulation übergehen. So entsteht eine Aende- 
rung der Säfte, eine „secundäre“ Dyscrasie, 
die ganz verschieden ist von der Dyscrasie 
der Humoralpathologie. 

Als einen „Beitrag zum Sünden¬ 
register der Scheidenpessare“ teilt 
Dr. J. Frank, Assistenzarzt an der Strafs¬ 
burger Hebammenschule, folgenden Fall mit 
(Münch, med. Wochenschr., 1898, No. 44): 
Eine 65jährige Frau, welche vor fünf Jahren 
wegen Prolaps ein Pessar bekommen hatte, 
suchte die Poliklinik auf. Der Ring war nach 
ihrer Angabe seit zwei Jahren nicht mehr ent¬ 
fernt worden, auch Scheidenspülungen wurden 
fast nicht vorgenommen. Schliefslich konnte 
die Frau nicht mehr gehen, und stehen; 
einer Hebamme, an welche sie sich zuerst 
wandte, gelang es nicht, den Ring zu entfernen. 
Bei näherer Untersuchung erwies das Pessar 
sich als fest in die Vagina eingewachsen, so 
dafs man es zwar drehen, aber weder vor¬ 
wärts noch rückwärts bewegen konnte. Beim 
Versuch, das Pessar gewaltsam herauszuziehen, 
erfolgte eine ziemlich erhebliche Blutung. Das 
Pessar wurde, besonders links, durch eine 
sehr derbe Narbe zurückgehalten, jedoch war 
auch sonst die ganze Vaginalwand in der Um¬ 
gebung des Pessars narbig verdickt und so 
die Vagina strikturiert. Während nun der Ring 
in seiner gröfsten Peripherie abzutasten war, 
gelang dies auf der linken Seite nicht, da er 
dort zwischen Narbe und Vaginalwand wie in 


einem Tunnel verborgen war. Beim Versuch, 
die Adhäsionen zu lösen, zeigte sich bald, dafs 
die grosse Narbe links auf stumpfe Gewalt nicht 
nachgab. Da Veif. der ziemlich dekrepiden 
Frau weitere Blutverluste erparen wollte, und 
um die Narbe, welche durch ihre Retraktion 
die Vagina verkürzte und dadurch dem Prolaps 
entgegen wirkte, zu erhalten, beschlofs er, von 
einer Durchschneidung der Narbe abzusehen, 
vielmehr den Ring zu verkleinern und durch 
die Narbe zu ziehen. Da der Ring aus Hart¬ 
gummi war, so gelang es nicht mit der Scheere, 
sondern erst mit einer kleinen Säge, ihn zu 
durchtrennen; nachdem dann noch ein grösseres 
Stück abgebrochen worden war, glückte es, den 
noch in der Vagina steckenden Teil durch die 
Narbe hindurchzuziehen. Es trat geringe 
Blutung ein, welche mit Jodoformgazetanipo- 
nade gestillt wurde. Es zeigte sich, dafs nach 
Entfernung des Ringes der Descensus sich 
nicht vergrösserte. Was den Modus des Ein¬ 
wachsens des Ringes anbelangt, so ist anzu- 
nehmen, dafs infolge des langen Liegens sich 
ein grofser Dekubitus gebildet hatte, der dann 
durch Vernarbung heilte, wodurch es auf der 
linken Seite zu einer Umwachsung des 
Ringes kam. R. L. (Allgem. Med. C. Ztg.) 

Bei dieser Gelegenheit sei nachdrücklich 
auf die Tamponbehandlung bei Lagever¬ 
änderungen des Uterus aufmerksam gemacht. 
Sie macht die Pessare meist überflüssig, fixiert 
den reponierten Uterus gut und erzeugt keine 
Dehnungen und Druckerscheinungen. Nur 
müssen die Tampons gut sitzen und in der 
Regel ist eine Kombination mit gynäkologischer 
Massage nötig (zur Reponierung und Lösung 
von Fixationen etc) Z. 

A. Strasser: Einiges über Typhus ab¬ 
dominalis. Blätter für klinische Hydro¬ 
therapie. IX., 2. 1899. 

St. berührt zunächst die Aetiologie; er 
meint der Bacillus typhosus Eberth sei zwar 
der stete Begleiter des Typhus abdominalis, 
doch stehe der überzeugende Beweis der 
Pathogenität des betreffenden Bacillus, das 
unzweideutig positive Tierexperiment noch 
aus; gewisse Thatsachen machten es wahr¬ 
scheinlich, dass der Bacillus ganz allein, ohne 
gewisse Nebenumstände, unter welchen die 
Fäulnis organischer Substanzen an erster Stelle 
ist, eine typische Erkrankung vielleicht gar 
nicht erzeugen könne. Er führt einige Fälle 
an, welche diese Ansicht zu stützen scheinen. 

Weiterhin betont St. die Notwendigkeit, 
Fiebermessungen im After vorzunehmen, da 
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sonst die abenteuerlichsten Fieberkurven zum 
Vorscheine kämen. 

Bezüglich der Behandlung warnt er vor 
Uebertreibungen. Es sei anerkannt, dass die 
Bäderbehandlung ein wirksames Vorbeuge¬ 
mittel gegen Decubitus sei. In schweren 
Fällen, bei gesunkener Herzkraft, sei jedoch 
Vorsicht nötig; die Kranken dürften in solchen 
Fällen in der Badewanne nicht anders sitzen, 
als auf weicher Unterlage oder Luftpolster, 
damit nicht Drucknecrosen am Steissbein ent¬ 
ständen. 

Die Temperatur des Bades habe sich bei 
Typhus nach dem jeweiligen Zustande zu 
richten; bei ansteigendem Fieber, im Fastigium, 
bei stark deprimiertem Nervensysteme müsse 
man kälteres Wasser nehmen, als im Stadium 
der Defervescenz. Man müsse mit Bädern van 
24—23° R beginnen, bei steigendem Fieber 
mit der Temperatur herabgehen, dann wieder 
ansteigen. Für Halbbäder sei die untere 
Grenze 17° R. Eine zu häufige Wiederholung 
des Bades sei schädlich, da sie auf das Nerven¬ 
system in unangenehmer Weise erregend ein¬ 
wirken könne. Nicht die Temperatur allein 
gebe die Indikation für die Wiederholung des 
Bades ab — sonst würde man vielleicht bei 
apyretischen Typhen versucht sein, das Baden 
ganz zu unterlassen sondern andere Zu¬ 
stände: Relaxation im Gefässsysteme (Pulsus 
dicrotus, geschwächte Herzaktion), Depressions¬ 
erscheinungen von Seiten des Nervensystems, 
wie Benommenheit des Sensoriums, Atmungs¬ 
unregelmässigkeiten. 

Dr. Stern, dirigierender Arzt des städtischen 

Barackenkrankenhauses in Düsseldorf, be¬ 
richtet in der M. M. W. 7. II. 99 über die 

Welander’sche Methode derSyphilis- 

Behandlung. 

Diese besteht bekanntlich darin, dass die 
graue Salbe 3—5 g nicht inehr eingerieben, 
sondern auf einen Lappen (Flanellstück 40 cm 
lang,50breit)aufgestrichen wird; durch 2Bänder 
oben und unten wird dies am Hals und Leib, wie 
ein Schurz auf der Brust (oder auch Rücken) 
getragen. Wert wird darauf gelegt, dass der 
Patient selbst das Aufstreichen der Queck¬ 
silbersalbe auf den Lappen besorgt: zehn 
Minuten soll er streichen. Zweck ist, durch 
die Atmung möglichst viel Quecksilber auf¬ 
nehmen zu lassen. In den ersten 3 Wochen 
wird täglich frische Salbe aufgestrichen, später 
seltener. 10—12 Stunden liegt Patient in der 
Bettwärme mit dem Lappen. 

Quecksilber - Intoxikation kann natürlich 
auch bei dieser Anwendungsweise entstehen. 


Aber jedenfalls scheint diese Methode doch 
die mildeste Quecksilberkur darzustellen, bei 
der am wenigsten Quecksilber zur Aufnahme 
gelangt. Und je weniger Quecksilber, desto 
besser. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzte verein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Sitzung vom 16. Februar 1899. 

Berichterstatter: Dr. Erdmann Müller. 

Tagesordnung: 

Vortrag von Herrn Lange: Ueber Vibrations¬ 
massage speciell bei Frauenleiden. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien 
dieser Nummer.) 

Discussion vertagt. 

Sitzung vom 9. März 1899. 

1. Mitteilungen aus der Praxis. 

a) Herr Ziegelroth berichtet über einem 
Fall von Syphilis. Ulcerationen im Rachen wer¬ 
den gewöhnlich als besonders schwierig für 
nicht specifische Behandlung hingestellt, es wird 
auf die Gefahr der Perforation des Gaumens 
hingewiesen, Z. sah vor kurzem einen Herrn, 
bei dem der ganze weiche Gaumen und die 
Uvula mit Geschwüren besät waren, sechs von 
der Grösse eines halben Pfennigs und ausserdem 
eine ganze Reihe kleiner, auch an der Zunge. 
Der Kranke war sehr heruntergekommen, sehr 
anaemisch, hatte starke Drüsenschwellungen, 
litt an Kopfschmerzen. Infektion vor einem. 
Jahre, späterhin Secundärerscheinungen, die 
Geschwüre seit 3 Wochen. Eines derselben 
drohte zu perforieren, deshalb sollte er nach 
Welander mit Hydrargyrum behandelt werden, 
was der Kranke jedoch ablehnte. Z. be¬ 
handelte nun mit Bettruhe, täglichen heissen 
aufsteigenden Vollbädern mit kräftiger Frot¬ 
tierung und Mundbädern. Der Erfolg war 
überraschend, die Geschwüre begannen nach. 
wenigen Tagen abzuheilen, waren am 8. Tage 
verschwunden, es bestand nur noch eine kleine 
weissliche Färbung am Zäpfchen links. 

b) Herr Böhm berichtet von guten Er 
folgen, die er mit Bolus alba in einzelnen. 
Fällen z. B. bei Omphalitiden gehabt hat. 

Herr Bloch meint, die Bolus alba habe 
den Nachteil, dass sie zu grosse Austrocknung 
und einen starken trocknen Schorf erziele. 

Herr Ziegelroth sah ein Geschwür (an 
einem Zeh bei einem Fall von spastischer 
Spinalparalyse) unter Bolus alba grösser 
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werden, während es unter dreistündlich ge¬ 
wechselten feuchten Compressen zusehends 
kleiner wurde. 

c) Herr Knips-Hasse berichtet über die 
Behandlung von Furunkeln und Karbunkeln 
mit electrischem Bogenlicht. Eine sehr fette 
Frau mit Gelenkrheumatismus hatte einen 
grossen Karbunkel mit etwa 10 Propfen, 
die Haut z. T. gangraenoes am linken Ober¬ 
schenkel, an der Wade einen kleineren. Nach 
der ersteren Belichtung erfolgte bereits De¬ 
markation. Nach etwa einer Woche (täglich 
3 Bestrahlungen, danach 3 stündlich ge¬ 
wechselte Umschläge) erfolgte Heilung. Ein 
einfacher Furunkel pflegt nach wenigen Be¬ 
strahlungen (etwa 5) zu heilen. 

Herr Bloch meint, es komme bei der 
Behandlung auf das Stadium an, in welchem 
der Furunkel sich befinde; wenn er sich be¬ 
reits begrenzen und abstossen wolle, komme 
man auch mit einfachen Umschlägen zurecht. 

Herr Lange hat den Eindruck, dass die Eite¬ 
rung unter dem Licht eine geringere ist, der Fu¬ 
runkel gewissermassen zusammenschrumpfe. 

2. Discussion über den Vortrag von Herrn 
Lange. 

Herr Ziegelr oth fragt, auf welche Weise 
am besten die kombinierte gynaekologische 
Massage ausgeführt werde. 

Herr Lange demonstriert den Massage- 
Apparat mit Fussbetrieb und bespricht dann 
die sog. Thure-Brandt-Massage. (Vgl. Vortrag.) 

Herr Bloch hat auch Salpingitiden ohne 
besondere Scheu massiert, warnt aber trotzdem 
zur Vorsicht. Bei chronischen Salpingitiden 
seien die Wände so dick, dass man nicht 
recht wissen könne, ob Inhalt drin sei oder 
nicht. Manchmal seien die Wände ungleich- 
mässig dick und die schwächeren Parthieen 
könnten leicht bei unvorsichtigem Massieren 
platzen; wenn das nach der Ovarialseite zu 
geschehe, könne es unangenehme Ueber- 
raschungen geben. 

Herr Ziegelroth meint, es komme nur 
auf die Art der Massage an; man könne auch 
acute Sachen massiren, man müsse nur wissen, 
was man unter den Fingern habe. Bei einiger 
Uebung seien Katastrophen kaum zu fürchten. 

Herr Bloch: Wenn man schmerzlindernd 
wirken wolle, die Gefahr einer Berstung aber 
vorliege, sei doch Handmassage zweckmässiger, 
weil man mit der Hand genau dosieren könne; 
bei gefahrdrohenden Salpingitiden sei also 
wohl die Fingermassage vorzuziehen. 

Herr Lange: was die genaue Dosierung 
anlange, so sei sie bei der Concussormassage 


sehr viel besser zu erzielen, da einmal durch 
die einleitende Bauchmassage der innere Druck- 
herabgesetzt werde, andererseits die Tuben 
nie direkt durch Schläge getroffen werden, 
sondern bereits auf mehr oder weniger grosse 
Entfernung in wirksame Erschütterung versetzt 
werden können. Ein direktes Zusammen¬ 
drücken der Cysten sei daher eher bei der Fin¬ 
germassage möglich, da dieselbe ungleichmässig 
und gröber sei und direkte Berührung des zu 
massierenden Teiles verlange. 

Herr Bloch: er habe weniger an eine 
direkte Verletzung gedacht, als an eine Ueber- 
führung von Eiter in den Saftstrom. Bei 
Thure Brandt komme es ja nicht auf die 
direkte Massage allein an, sondern auf die 
übrigen Bewegungen, die auch die Umgebung 
erschüttern und auf die allgemeine beruhigende 
Massage. Dadurch werde ein Saft- und Lymph- 
strom nach den Beckenorganen geleitet. Es sei 
nicht ohne Grund, wqpn man Eiterung immer 
als Contraindication gegen Massage ansehe. 

Herr Knips-Hasse: macht aufmerksam 
auf die Massage nach Abort, welche ein 
Curettement, das man ja nach Möglichkeit ver¬ 
meiden müsse, überflüssig machen könne. Er 
habe ca. 200 Fälle ohne Curettement behandelt, 
mit Wechselausspülungen und Thure-Brandt- 
Massage. 

Herr Lange (Schlusswort) erwidert Herrn 
Bloch, dass zwar Thure Brandt den Haupt¬ 
nachdruck auf die Gymnastik gelegt habe, dass 
aber die Neueren, Ziegenspeck z. B., recht 
davon zurück gekommen seien. Ziegenspeck 
empfehle nur noch einige wenige Uebungen. 
Den Hauptwert habe nach jetziger Anschauung 
die Massage; er selbst lege den zu- und ab¬ 
leitenden Bewegungen recht wenig Bedeutung 
bei, in dieser Hinsicht sei mit hydropathischen 
Prozeduren leicht mehr zu erreichen. Die Er¬ 
schütterungsmassage wirke nicht so stark, was 
die ansaugende Kraft anlange. Eiterung sei 
allerdings eine Kontra - Indikation, ob aber 
Eiterung vorliege, sei eben häufig recht schwer 
zu entscheiden. In älteren Fällen, wo man 
seiner Sache nicht so sicher sei, entleere sich 
häufig aus den Tubencysten eine ganz helle 
dünne Flüssigkeit, weshalb diese Fälle vielleicht 
gar nicht als Gonorrhoe anzusprechen waren. 
— Was den Abort anlange, so sei es ihm 
wiederholt gelungen, mittels Erschütterungs¬ 
massage die zurückgebliebenen Reste zu ent¬ 
fernen. — Redner demonstriert schliesslich 
die Ausführung der inneren Nasenmassage mit 
Hilfe eines Colpeurynters. 


Original from 

HARVARD UNIVERSUM 


□ igitized by 


Gck igle 




Dr. y. Guggenbergs Wasserheilanstalt Südtirol. I 

Station der Brennerbahn, 560 m ö. d. M. Das ganze Jahr geöffnet. — 

Gelammtes Wnnw^rheIIverfahren (Syst.Kneipp). $> Massage. «£> Electricität. 
< 0 > Heilgymnastik. < 0 > Luft- und Nomienb&der. <g> Diät- und Terrain-Kuren. 

40 elegant eingerichtete Zimmer. <%> Prospekte durch die Direction. 

Schrotti’sche Uaturheilanstalt 

in Miedcr-Liindewtese, österr. Schlesien, 

gegründet 1839. das ganze Jahr hindurch geöffnet; äusserst wirksame llegenerntions- 
knr, beste Erfolge bei den verschiedenartigsten chronischen Krankheiten (aus¬ 
genommen : Lungentuberculose, Krebs und Herzklappenfehler). Prospekte frei. 

26 Dr. Karl Schroth, Curleiter. 

Naturheilanstalt Sonneberg bei Coburg. 

Herrl. Lage a. Südabhange des Thüring. Waldes. Individuelle Behandlung chronischer 
Krankheiten; anerkannte Heilerfolge! Preise massig ! Prosp. d. d. Direkt. Dr. Kayser. 

Itf Dr. Lehr’sche Kuranstalt 

w esnaoen Bad Ner ° thai 

■■ ■ U w U U U U II Das ganze Jahr offen. Prospekte frei. 

Remele’s anstatt. 

Sniiatorinm „Drachenkopf* 4 llberswalde 1 >*»I Berlin. 

Luftkurort. Gesundes Klima. Phvsikalisch- 
diätet. Heilverfahren, Suggestions-Therapie, 
Magnetismus. Das ganze Jahr geöffnet. Ge¬ 
wissenhafte indiv. Behandlung. Idyllisch u. ruhig 
am Walde gelegen. Komfortabel eingerichtet. 
Dampfheizung. Glühlicht. Diätkuren. Luft¬ 
hütten. Luft- u. Sonnenbäder. Vorzügl. Erfolge 
bei allen ohroni*iclieiiErkrankungen,be¬ 
sonders bei Lungen-, Wagen-, Nerven-, Frauen¬ 
leiden, Gioht u. Rheumatismus. Pensionspreis 
incl.Behandlung schon v. 4Wk. p Tag an. Pro- 
_| spekte frei. Dirig. Arzt: Dr. med. von Quillfeld. 

Die Mutteranstalt der Umosphärisehen Kurl 

(natürlicher und milder wie die Wasserkur) 

ist seit 44 Jahren Mallnerbrun bei Veldes in Oberkrain (pittoreske 
Hochgebirgsgegend), dirigiert vom Gründer Arnold Rikli 9 hygien. Arzt. 
Ausführliche Auskunft giebt der Gratisprospekt und die Schriften 

„Es werde Licht " 4 ,,Die Grnndlehren d. Natnrheilkunde“ * > 

vom Verfasser A. Rikli und L. Fe mau in Leipzig zu beziehen. 


Streitberg’ (Bayern). 

Alte** Kurhaus (Hans Hertlein) mit 
Kuranstalt (Dr. Heinss). 

Mild. Klima d. fränk. Schweiz. 15. März 
bis 15. Oktober. Prospecte gratis. 27 

Wasserheilanstalt und 30 
medico-mech. Institut. Lindenfels 1. Od. 

400 m hoch gelegen. Das ganze Jahr ge¬ 
öffnet Prospekt. Dr. Schmidt. 

Das beste Kräftigungsmittel für 
1 Gesunde und Kranke 



^öhneFs J^ahirheilanstalt 

Gotha in Thüringen. ® Telephon 131. 

I. Anstalt für elektro-magnetisohe Sandbäder. Anerkannt 
musterhafte Krankenbehandlung — keine Schablonenkur. Vor¬ 
zügliche Heilerfolge bei Nieren-, Wagen-, Darm-, Nerven- und 
Frauenleiden, Gicht, Rheumatismus, Skrophulose etc. Prospekt frei. 
Dirigierender Arzt: Dr. med. Löwenthal, 

Schüler des Major Thure Brandt. 



\ OL wird anfangs Juni eröffnet. 

: ' bei Ko enigsee in Thüringen, im 

* ^oberen Schwarzathal, in herrlich romant. 
, und geschützter Lage. Ca. 450 m hoch. 

LufthiittenRolonie, 
4$/ nalur 9 em - Ernährung, Kurbad. 

y Fernsprechanschluss. Auskunft ertheilt Dr. W. Hotz. 


’* Älcoholfreie 

S Weine 

spec. bei Rhcu- 
matismus, 

heit, Bleichsucht. 

sichere Erfolge. 

Prtisl. umsonst. 

J. Flach & Co. 

Geestemünde 
und Würzburg. 
Für Berlin: H. Wartin & Co., Bülowstr. 60. 

Htuhaltings- n. Virthscbaftsgegenstinda 

aus Papier und Holzstoff, sowie sämmt- 
liche Artikel aus Papiermache offerirt 

E. Brtek Nachfi., Saargemünd I. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essnäpfe, 
Trinkbecher, Waschschüsseln, Spuck- 
näpfe, Nachttopfe usw. für Krankeu- 
häuser, Heilanstalten, Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Bein- und iinger- 
Schlenen, Irrigator«, Speculas, Eiter¬ 
becken,Instrumeiitenschaalen.Keceptur- 
platten etc. — Ulustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 3a 

Bienenhonig 

exquisiteste DelikatesMwanre 

hochwelis woins oder goldgelb dankelgelb 
citronsngelb 

85 Pt. 80 Pf. 80 Pf. 70 Pf. 

| per Pfd. bei Bahnsendung, — Bei Post¬ 
sendung 5 Pf. teurer offeriert unter Nachn. 

Ostdeutsch! Bienenzüchtsret Danzig i. Pr. 

Für jeden 

Irzt 

unentbehrlich 

ist das 


Es wird ihm auch dadurch mög¬ 
lich, seine Sprechstunden ab- 
znkürzen, weil er nicht nötig hat, 
die Anwendungsformen zu demon¬ 
strieren. 

Preis nur 10 Pfennig 

pro Exemplar 

bei Entnahme von mindestens 
100 Stück. 

Nur zu beziehen von 

MAX RICHTER, Berlin S.0.36, 

Wienerstrasse 14. 
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Goldne Medaillen: Paris 1897. Toulon 1897. 1 


nach I>r. 1,. Snrason, 

keine den Magen angreifende Medizin, 
sondern ein auf wissenschaftlicher Ba?.is 
beruhender Apparat zur mechanischen 
Behandlung von 


Koptweh, 

äne u. Neuralgie 


Broncene Medaille: Berlin 1897. 

Niederlagen in den besseren Geschäften fast aller Städte, 
Preis V4 Ko. Mk. 1.00. Man verlange Gratisbrosckiire. 


Sichere Wirkung. Zahlreiche Atteste. 
Preis M. 5 .— p. Stück in eieg. Verpackung 1 
zu haben in Kerlln bei 


Schutzmarke 


Alkoholfreie Weine 


Wo nicht vertreten direct und franco 

von Schon!in A C©„ .fliiliehen V 


Garantirt naturrein, ohne jeglichen Zusatz, für 
Gesunde u. Kranke, Erwachsene u. Kinder das 
beste Getränk; erfrischend und durststillend, 
schmackhaft u. süffig, gesund u. nahrhaft. Wenn 
Ärztlicherseits der A IkolioljgeniiMtt verboten 
ist, das erwünschte ErMntz^etriin k. Trau¬ 
benkuren eil jeder JahrenzeJt. denen- 
schuft znr Herstellung alkoholfreier 
Weine, Worms a. Ith. 38 

Adresse: Nektar Worms. 


in »1er ärztlichen Praxis 
von Dr. Simon Baruch 
übersetzt von Dr. Friedrich Grosse 

brosch. Mk. 3 ,—, geb. Mk. 3 , 60 . 
Verlag v. Wilhelm Möller, Berlin S 
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von Max Richter, Berlin 60. 30. 

P^Phmid* Theoret.-praktische Anleitung zur Erhaltung 
lovUllllU. und Ausbildung einer vollkommenen 


Für Angehörige aller Stände, die eine kräftige, zu künstlerischen und 
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Mit 50 Illustrationen. — Preis broch. £ JI 50 Pf. 
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S “ hc Physik. «Hütet. Therapie wc ^; gcn 
Packungen, Wickel, Wolldecken: Thermo¬ 
meter. Badeapprate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
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Einrichtung ganzer Sanatorien, 
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Schyjitsapparat „Sanitas“ 
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für Physikalisch-diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 

Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Ziegelroth. 

No. 6. 15. Juni 1899. 1. Jahrgang. 


Versuch, die Berechtigung einer 
physikalisch-diätetischen Behandlung 
bei Lues zu erweisen. 

Von Dr. Ziegelroth. 

(Nach einem Vortrag gehalten im Aerzteverein 
für physikalisch-diätetische Therapie. Januar 1899.) 

(Fortsetzung.) 

Es sei mir erlaubt, auch aus eigenen 
Beobachtungen einiges anzafilhren. 

Zunächst einiges zur Illustrierung der 
„quecksilberfreien“ Syphilis: 

Ein 38 jähriger Kaufmann wird vor 
10 Jahren luetisch. Ulcus, Roseola und 
leichte Halserscheinungen sind die Sym¬ 
ptome. Patient hat weder Quecksilber 
Doch Jodkali gobraucht. Weitere Er¬ 
scheinungen von Syphilis bleiben aus. Vor 
sieben Jahren heiratet Patient; seine Frau 
bleibt gesund und hat drei gesunde Kinder. 

Ein Artillerieoffizier, jetzt 43 Jahre, 
hat vor 21 Jahren Syphilis erworben. 
Ulcus und Roseola waren die Symptome. 
Patient hat keine Quecksilberkur gebraucht, 
weil er sich schämte, seine Krankheit 
werde bekannt werden. Es sind keine 
weiteren Symptome aufgetreten. Vor zwölf 
Jahren hat er geheiratet: fünf gesunde 
Kinder sind seiner Ehe entsprossen. 

Ein 33 jähriger Bildhauer hat vor 
vier Jahren Lues erworben. Er fing wegen 
der Roseola und Condylome eine Schmier¬ 
kur an — aber aus „Angst“ vor dem 
Quecksilber setzte er die Kur nach der 
ersten Einschmierung aus. Alles heilte 
glatt in ca. 6 Wochen ab. Patient ist 
bis heute recidivfrei. 


Ein Kaufmann von 41 Jahren wird 
vor 18 Jahren syphilitisch. Schanker, 
Bubo und Psoriasis palmaris waren die 
Erscheinungen. Eine specifische Kur wird 
nicht durchgemacht; weitere Erscheinungen 
treten nicht auf. Vor acht Jahren heiratet 
er und hat zwei gesunde Kinder. Vor 
fünf Jahren zeigt sich Ulcus cruris und 
obgleich jeder syphilitische Charakter fehlte, 
wird jetzt eine Schmierkur (30 Tage) und 
dann sechs Wochen Jodkali gebraucht. 
Bald darauf trat eine Ozäna auf. Nach¬ 
dem die „Stinknase“ ein Jahr bestanden, 
„eiterte“ ein bohnengrosses Stück vom 
Nasenbein aus, und die Nase verlor da¬ 
durch ihren Halt, nähert sich der „syphi¬ 
litischen“ Nase. Dieser Fall ist besonders 
deshalb lehrreich, weil ohne Queck¬ 
silber eine geradezu tadellose Abheilung 
der Syphilis erfolgte, — die Ehe ohne 
Aborte mit gesunden Kindern gesegnet 
war. Und dann bekommt Patient eine 
„syphilitische“ Nasenerkrankung, die nach 
meinem Dafürhalten dem Quecksilber und 
dem Jodkali zur Last fällt. 

Und nun die regelrecht Behandelten: 

Ein 30 jähriger Buchhalter erwirbt 
1892 Lues. Er nimmt wegen Roseola 
Quecksilber-Pillen acht Wochen hindurch. 
Die Roseola heilt ab — doch wird im 
selben Jahre eine prophylaktische Schmier¬ 
kur gebraucht. Allmählich stellen sich 
Schwächezustände auf der rechten Seite 
(Arm und Bein) ein, die kommen und 
gehen. Zuweilen nächtliche Schmerzen 
in den Armknochen. Doch verlieren sich 
die Beschwerden immer wieder. 1896 
treten sie etwas hartnäckiger auf — und 
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da wird Ende 1896 und Anfang 1897 
(Dezember bis Februar) eine intensive 
Schmierkur von 60 Einreibungen gemacht. 
Von der Zeit wird Patient dauernd 
schlechter. Es tritt häufig „Starrheit“ 
auf. Im Mai 1897 wird abermals eine 
Schmierkur ohne Besserung gemacht. Im 
Gegenteil: die typische spastische Spinal¬ 
paralyse ist völlig ausgebildet, so dass 
Patient nur unter den grössten Anstren¬ 
gungen mit Hilfe eines Stockes gehen 
kann. Im Mai 1898 wird eine noch¬ 
malige Quecksilberkur, 22 Injektionen, an¬ 
gewendet. Zwischendurch hat Patient 
viel .Todkali gebraucht. Nach der letzten 
Quecksilberkur fängt auch die linke Seite 
schwach zu werden an. 

Hier scheint mir doch die tückische 
Wirkung der gehäuften Quecksilberkuren 
ganz zweifellos. Das Quecksilber war 
nicht nur nicht im Stande, den Ausbruch 
der „syphilitischen“ Spinalerkrankung zu 
verhüten, die Krankheit hat sich vielmehr 
unmittelbar unter Quecksilber-Gebrauch 
rapide entwickelt, und für jeden Vorurteils¬ 
losen ist es klar, dass der Kranke so un¬ 
recht nicht hat, wenn er sagt: Das Queck¬ 
silber hat mich zu Grunde gerichtet. 

Man vergleiche damit die Beobach¬ 
tung von Nonne. 

Nonne*) berichtet von einem syphili¬ 
tischen Kranken, bei dem sich einige Jahre 
nach der Infektion spastische Parese der 
unteren Extremität (links) ohne wesentliche 
Sensibilität- und Sphinkterenstörung ent¬ 
wickelte. 

Erb nahm dabei eine syphilitische 
Erkrankung des Marks und seiner Gefässe 
an; Nonne zeigte, dass von irgend einer 
syphilitischen Erkrankung des Marks 
nicht die Rede ist; es handelt sich um 
einfache sklerotische Prozesse, ohne jeden 
syphilitischen Charakter. 

Also wenn keine Syphilis, warum 
nicht auch an die andere Noxe, an das 
Quecksilber denken? 

Ein Amtsrichter von 37 Jahren wird 
im November 1880 syphilitisch; wegen 
Corona veneris wird April 1881 eine 
int ensive Quecksilber - Schraierkur von 
zehn Wochen durchgemacht. Nach 
einigen Jahren beginnt sich etwas incon- 
tinentia urinae einzustellen und unsicherer 


*) Zar Anatomie der syphilitischen Spinal¬ 
paralyse, Archiv f. Psych., Bd. 29. 


Gang im Dunkeln. 1890 wird eine aber¬ 
malige Schmierkur (vier Wochen) durch¬ 
gemacht: der Zustand verschlimmert sich 
zusehends, es entsteht typische Tabes mit 
starker Ataxie. 

1896 sah ich den Patienten mit aus¬ 
gesprochener Tabes. Er hatte vor Kurzem 
durch einen Chemiker seinen Urin unter¬ 
suchen lassen und es wurde noch Queck¬ 
silber konstatiert. 

Ein Schriftsteller von 26 Jahren wird 
vor drei Jahren syphilitisch: Ulcus, Roseola 
und Plaques im Munde sind die Erschei¬ 
nungen; in zwei Jahren werden vier 
kräftige Quecksilberkuren gemacht. Noch 
während der ersten Schmierkur tritt eine 
Peritonitis auf. Während der übrigen 
Schmierkuren wird Patient stark anämisch, 
bis sich eine ausgesprochene Cachexie ent¬ 
wickelt, die nur als Mercurial - Cachexie 
gedeutet werden kann. 

Ein Pfarrer wird November 1895 
syphilitisch. Um seine Syphilis möglichst 
schnell los zu werden, macht er sofort 
zweimal hinter einander kräftige Schmier- 
kuren durch. Februar 1896, gegen Ende 
der zweiten Schmierkur, tritt Eiweiss im 
Urin auf. Früher Urin ganz frei. 

Ich lege auf diese Albuminurie Wert, 
w r eil ich sie wiederholt im Anschluss 
an eine Quecksilberkur beobachtete und 
sie zweifellos dem Quecksilber zur Last 
fällt: Ein 38 jähriger Herr wird vor drei 
Jahren syphilitisch. Wegen stets recidi- 
vierender Munderscheinungen w r erden drei 
Schmierkuren gemacht; die letzte vor 
V 2 Jahre. Noch während derselben tritt 
Albuminurie und Psoriasis palmaris auf. 
Eine neue Schmierkur wird angeraten aber 
abgelehnt. Albuminurie und Psoriasis 
schwinden unter physikalisch - diätetischem 
Regime. 

Einen dritten Fall von chronischer 
Nephritis sah ich bei einem 43jährigen 
Beamten, der vor ca. 18 Jahren Lues er¬ 
wirbt und in den nächsten zwölf Jahren 
fünf Schraierkuren und zwischendurch Jod¬ 
kali braucht. Patient trat mit 3°/ 00 AJ- 
bumen in meine Behandlung. Er hatte 
ausserdem sekundäre Herzhypertrophie und 
litt an Herz-Asthma. 

Nephritis ist übrigens sowohl von 
Kussmaul wie von den meisten anderen 
Autoren als ein häufiges Symptom der 
chronischen Quecksilber-Vergiftung dar¬ 
gestellt. v. Düring giebt an, dass häufiger 
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während der Qnecksilberkur Albuminurie 
aullritt, die erst nach Aussetzen des Queck¬ 
silbers weicht. Obiger Fall zeigt jedoch, 
dass die Schädigung der Nieren durchaus 
nicht immer eine vorübergehende ist, sondern 
dass chronische Nephritis mit all ihren 
bösen Complicationen sehr wohl sich an 
Quecksilberkuren anschliessen kann. Wie 
man aber derartige Nephritis „luetisch“ 
nennen kann, da sie doch offenbar mer- 
eurieller Natur sind, ist nicht recht ver¬ 
ständlich. Klinisch nicht, da ja der 
klinische Verlauf direkt auf das Queck¬ 
silber weist. Experimentell erst recht nicht, 
da wir ja wissen, dass Quecksilber-Ver¬ 
triftungen mit erheblicher Schädigung der 
Nieren einhergehen. Nach Kaufmann 
(Ureslau) handelt es sich um eine Art von 
Nekrose in den Nieren, auf anämischer, 
durch Verlegung der kleinsten Gefässe und 
Capillaren bedingten Basis. Später erfolgt 
starke Kalkablagerung in , diese Partien. 

Ein 33jähriger Kaufmann wird vor 
drei Jahren syphilitisch. Er macht in 
einem Jahre zwei starke Schmierkuren 
durch. Fast unmittelbar nach Beendigung 
der zweiten Quecksilberkur tritt Schwere, 
Gefühllosigkeit in den Beinen auf, so dass 
Patient nur mit Mühe gehen kann. Er 
macht deshalb von neuem eine zweimonat¬ 
liche Schmierkur in Aachen durch, die das 
Hebe! wesentlich verschlechtert. Sehr 
bald tritt völlige Lähmung in den Beinen 
und incontinentia alvi ein. 

Ein Offizier erwirbt April 1884 Sy¬ 
philis, im Mai macht er eine Schmierkur 
im Marinelazarett in Kiel durch — aber 
die Rachensymptome ziehen sich bis De¬ 
zember hin und veranlassen zwei weitere 
„kleine“ Schmierkuren. März 1885 wird 
wegen Recidiv der Rachensymptome eine 
sechswöchentliche Injektionskur durch¬ 
gemacht. In der Folge zeigen sich Pa- 
rästhesien in den Extremitäten und schliess- 
lieh wird im Mai 1892 ein Rückenmarks- 
leiden auf luetischer Basis diagnosticiert 
und eine weitere Schmierkur von 45 Tagen 
in Wiesbaden durchgemacht. Deutliche 
Verschlechterung. Im Sommer 1893 tritt 
Blasenlähmung ein. 

Ein 38jähriger Privatier wird vor 
neun Jahren luetisch und steht seitdem fast 
ständig unter Quecksilber, das teils in In¬ 
jektionen, teils durch Schmierkur, teils als 
Pillen einverleibt wird. Wegen Psoriasis 
linguae, die seit zwei Jahren besteht, wird 


eine letzte Schmierkur 1895 gemacht — 
ohne Erfolg. 1892 heiratet Patient nach 
einer prophylaktischen Schmierkur in Aachen. 
Ein Jahr später abortiert die Frau im 
zweiten Monat, */« Jahr später leidet sie 
viel an Mandelentzündung; 1894 abortiert 
sie in dritten Monat und 1895 wird ein 
totfaules Kind im 7. Monat künstlich ent¬ 
bunden. 

Ein 45 jähriger Kaufmann wird vor acht 
Jahren luetisch. Er giebt an, dass er sehr 
viel Quecksilber gebraucht habe. Unter 
Quecksilberbehandlung bei einem Special¬ 
arzt bildet sich ein grosser Gaumendefekt 
aus. Patient ist stark ergraut. Vor zwei 
Jahren traten „Krämpfe“ auf. 

XV. 

Auch die Blutgefässe des Gehirns, die 
Arterien, können im Anschluss an Queck¬ 
silberkuren erkranken, ihre Elasticidität 
verlieren und zu Schlaganfällen Veranlas¬ 
sung geben. So kenne ich einen Offizier 
von 35 Jahren, der vor sieben Jahren 
syphilitisch wurde, in den zwei Jahren 
nach der Ansteckung drei Quecksilberkuren 
durchmachte und fast unmittelbar nach der 
letzten Kur, schon vor fünf Jahren, kaum 
zwei Jahre nach der Ansteckung einen 
Sclilaganfall bekam. Aehnlich erging es 
einem Ingenieur von 39 Jahren, der im 
September 1894 Syphilis erwirbt. Der 
Patient wird gleich in energische Kur ge¬ 
nommen. Das primäre Geschwür wird aus¬ 
gebrannt und eine Quecksilberkur sofort 
angeschlossen. Aber „trotzdem“ nahm die 
Syphilis einen sehr bösartigen Verlauf — 
es zeigte sich namentlich eine heftige Regen¬ 
bogenhautentzündung, die unter einer com- 
binirten Quecksilber- und Jodkur etwa ein 
halbes Jahr dauerte. Kurz darauf zeigte 
sich eine „Verhärtung“ am Glied, die 
merkwürdiger Weise für eine „Reinfektion“ 
gehalten und gegen die abermals sechs 
Wochen lang Quecksilber und Jod an¬ 
gewandt wird. Zw r ei Monate später be¬ 
kommt Patient einen ersten Schlaganfall, 
dem bald darauf ein zweiter und dritter 
folgte. Doch genug der Beispiele,, die 
jedem Praktiker so gut wie mir zur Ver¬ 
fügung stehen. 

XVI. 

Man hat früher mit Vorliebe zu Gunsten 
des Quecksilbers ins Feld geführt, dass 
eine sorgsame Quecksilberkur, namentlicl 
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die chronisch-intermittierende Behandlung 
nach Foumier, ein wirksamer Schutz der 
Nachkommenschaft sei resp. dass dieselbe 
die Uebertragung der Syphilis auf die 
Mutter eventl. das Kind verhüte. So 
hat man namentlich Ehestandskandidaten, 
die einmal Syphilis gehabt, auch wenn 
keine Symptome der Syphilis Vorlagen, 
zu einer energischen Quecksilberkur aus 
prophylaktischen Gründen geraten. 

Auch dieser vielgerühmte Vorzug des 
Quecksilbers konnte der exakten Forschung 
nicht Stand halten und ist in nichts ver¬ 
flogen. Auf dem letzten Dermatologen- 
Kongress, der dem neuesten Standpunkte 
in der Syphilisfrage Ausdruck gab und der 
uns schon manches Gute gelehrt, hatte 
Feulard über die Dauer der contagiösen 
Periode der Syphilis zu berichten.*) Er 
wies auf die Schwierigkeit hin, diese Frage 
sorgfältig zu prüfen, er wies auf die grosse 
Mannigfaltigkeit der Syphilis hin, die es 
zu Wege bringt, dass während eine grosse 
Reihe von Syphilis-Fällen spontan heilt, 
eine andere wiederum „trotz“ sorgsamster 
Behandlung Recidiv auf Recidiv darbietet. 
Er belegt dies durch ein sehr grosses 
Material, aus dem wir nur Einiges mit- 
teilen wollen: 

1. Herr X. wird im Jahre 1889 syphi¬ 
litisch. Drei Jahre hindurch steht er in 
regelrechter Quecksilberbehandlung. Vier 
Jahre und fünf Monate nach seiner An¬ 
steckung beginnt er mit seiner Frau zu 
verkehren; vier Monate darauf steckt er 
seine Frau an, die in der Folge ebenfalls 
„trotz“ sofortiger Behandlung alle Sym¬ 
ptome der Syphilis darbot. 

2. Ein Arzt wird vor neun Jahren 
syphilitisch. Er stand fast ununterbrochen, 
wegen beständiger Recidive, unter Queck¬ 
silberbehandlung. Vor zwei Jahren hei¬ 
ratete er; drei Monate später hatte seine 
Frau einen Schanker und bekommt dazu 
später „trotz“ energischer Quecksilberkur 
tertiäre Knoten und Geschwüre am Unter¬ 
schenkel. Der Arzt selbst fuhr nach wie 
vor fort, sich mit Quecksilber zu be¬ 
handeln und bietet jetzt die Erscheinungen 
einer schweren „Hirnsyphilis“ dar. 

3. Ebenso berichtet Feulard von einer 
Frau, die wegen Syphilis mehrere Jahre 
mit Quecksilber behandelt ward, zwei Jahre 
vorher unter der gewiss „sachgemässen“ 

*) cf. Wien. Klin. Woehenschr. 12. Aug. 1890. 


Leitung von Ricord stand. Sieben Jahre 
nach der Ansteckung bekam sie ein syphi¬ 
litisches Kind, das sechs Wochen nach der 
Geburt an Syphilis starb. Zwei Jahre 
später steckte sie ihren Mann an. 

Und so führt Feulard noch 20 Fälle 
an und schliesst dann seinen Bericht mit 
folgenden Worten: „Handelte es sich viel¬ 
leicht bei diesen Ehegatten um nicht be¬ 
handelte Fälle und konnte man sie wegen 
ihrer Sorglosigkeit für das Unglück, das 
sie angerichtet, verantwortlich machen? 
Nicht im mindesten. Man muss im Gegen¬ 
teil hervorheben, dass die meisten Patienten 
„in sorgsamster Weise häufig unter 
der Leitung berühmter Fachmänner 
mit Quecksilber behandelt wurden.“ 
Wenn selbst Freunde des Quecksilbers eine 
derartige Sprache führen, dann können wir 
uns jedes Zusatzes enthalten. 

Dem gegenüber werden allerdings 
immer Fälle angeführt, in denen nach Queck¬ 
silberkuren von Syphilitikern gesunde Kinder 
gezeugt werden. Aber auf demselben Kon¬ 
gresse konnte Jarisch ohne Widerspruch 
hervorheben: „So lange wir sehen, dass 
Väter mit frischer und alter Syphilis ge¬ 
sunde Kinder zeugen, dass syphilitische 
Früchte durch gesunde unterbrochen werden, 
so dass von Zwillingen ein Kind syphili¬ 
tisch, das andere gesund sein kann, darf 
man in der Zeugung gesunder Kinder nach 
Quecksilberkuren nicht im Quecksilber die 
Ursache sehen.“ 

Eine besondere Aufmerksamkeit ver¬ 
dienen diejenigen Beobachtungen, welche 
zeigen, wie unmittelbar unter dem Einfluss 
von Quecksilberkuren sich alle Schrecken 
der hereditären Lues zeigen. 

Delansorne*) belichtet: Eine Frau hat 
seit 1882 „wiederholt im Krankenhause“ 
Quecksilberkuren durchgemacht und „trotz¬ 
dem“ starben die drei ersten Kinder an 
angeborener „Lues“. 

Biron **) berichtet: Eine Dame erkrankt 
zwei Monate nach der Ehe an secundärer * 
Syphilis. Der Mann hatte vor 11 Jahren 
Lues erworben, stand drei Jahre unter 
fachmännischer Behandlung und war seit 
acht Jahren frei von jedem Recidiv. 

Steffeck***) berichtet: Eine 22jährige 

*) Cf. Schmidt's Jahrbücher 1890, B.225, S. 147. 

**) Cf- Virchow-Hirsch' Jahresberichte 1896. LI. 

S. 504. 

***) Der Einfluss der syphilitischen Infektion 
während der Schwangerschaft. Ztschr. f. Geburts¬ 
hilfe u. Gynäkolog-. 1889. 
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Erstgebärende, die stets gesund war, wird 
im 5. Monat der Gravidität luetisch infi- 
ciert. Sie kam sofort in das Krankenhaus, 
wurde lege artis mit Quecksilber-Injektionen 
und Jodkali behandelt und als geheilt ent¬ 
lassen. 33 Tage zu früh kam sie jedoch 
nieder, das Kind, ein schlecht entwickeltes 
Mädchen, starb zwei Stunden nach der 
Geburt an „ausgesprochener Syphilis“ — 
wie es heisst. 

Noch lehrreicher ist folgende Beob¬ 
achtung desselben Verfassers: Eine 24jäh¬ 
rige Primipara, ebenfalls gesund, wird um 
die Mitte der Schwangerschaft syphilitisch. 
Sie wird zwei Monate im Krankenhause 
lege artis mit Schmierkur und Jodkali be¬ 
handelt und „geheilt“ entlassen. Zwei 
Tage nach der Entlassung bringt sie eine 
totfaule Frucht zur Welt. 

Natürlich wird auch hier die Syphilis 
als Ursache angegeben, trotzdem Steffeck 
in beiden Fällen weder am Fötus, noch in 
der Placenta irgend etwas positiv Syphi¬ 
litisches finden konnte. 

Der Gedanke, wenn nichts Syphiliti¬ 
sches nachweisbar, dann sind die Früchte 
vielleicht gar nicht an Syphilis, sondern an 
Quecksilber-Vergiftung zu Grundegegangen, 
wird natürlich gar nicht erst in Erwägung 
gezogen. Was wird nicht alles als here¬ 
ditäre Lues gedeutet. Bekannt sind die 
Stigmata, die eigentümlichen Veränderungen 
der Zähne, die man so oft als typisch für 
hereditäre Lues aufftthrt. Und nun hören wir 
von keinem anderen, als von Hutchinson,*) 
der doch gewiss in dieser Materie als Sach¬ 
verständiger gelten kann, in einer seiner 
letzten Publikationen das Quecksilber als 
besonders verderblich für die Entwickelung 
des Kiefers und der Zähne erklären. Er 
sagt: „Der kindliche Organismus leidet 
durch Quecksilber schwerer als der Er¬ 
wachsene. Hat die Schwangere Queck¬ 
silber genommen, dann werden beim Kinde 
o. a. die Milchzähne schnell cariüs und 
fallen aus.“ Es wird also nach diesen Be¬ 
obachtungen nicht mehr angehen, wenn 
wir derartiges sehen, einfach von „here¬ 
ditärer Lues“ zu sprechen: wir werden den 
Anteil der elterlichen Quecksilberkuren 
an dieser Zahnverderbnis nicht ausser Acht 
lassen dürfen. 

Wenn Neisser erklärt, dass die Ver¬ 
erbungsfähigkeit der Syphilis durch Queck- 


*) Cf. The Edinb. medic. Joum. 1897, Febr. 

Digitized by Google 


silber beseitigt wird, so muss man diese 
Behauptung nach dem gewaltigen Beweis¬ 
material für das Gegenteil, das vorliegt, 
mindestens als leichtfertig bezeichnen. Wo 
soll es hinführen, wenn Professoren, die 
vermöge ihrer Stellung eine Autorität aus¬ 
üben, derartige unhaltbare Behauptungen 
mit Emphase in die Welt setzen. Da 
muss alles Vertrauen verloren gehen. 

Wir haben oben an einigen Beispielen 
gezeigt, wie „trotz“ intensiver Quecksilber¬ 
kuren Aborte und die Geburt totfauler 
Früchte zu stände kommen. 

Auf der andern Seite giebt es ein 
grosses Material, welches zeigt, wie Syphi¬ 
litiker ohne derartige Quecksilberkuren 
gesunde Kinder zeugen. Abgesehen von 
den zwei Beispielen, die ich oben an¬ 
geführt, sei hier auf Prof. Caspary’s Ar¬ 
beit*) verwiesen. C. erzählt: Ein Mann 
inficiert sich als Soldat März 1893; er 
macht 5 Wochen Schmierkur im Lazarett 
durch. Ein Jahr später — er war in der 
Zeit völlig recidivfrei — heiratet er. Ok¬ 
tober 1894, */« Jahr nach der Ehe, hat 
die Frau einen Schanker an der rechten 
Brustwarze. Fussend auf die Thatsache, 
dass oft ohne Quecksilber selbst frische 
Syphilitiker gesunde Kinder haben, ent¬ 
schloss sich C., im Interesse der wissen¬ 
schaftlichen Erfahrung, vorläufig von einer 
Mercurialkur abzusehen. Am 14. November, 
zu einer Zeit als noch Reste von Roseola 
und Drüsen zeigten, dass die Frau an all¬ 
gemeiner Syphilis litt, erfolgte die Geburt 
eines völlig gesunden Knaben. 

Vergleicht man damit die Beispiele 
(cf. S. 160), dann folgt daraus nicht nur 
die Berechtigung, sondern geradezu die 
Verpflichtung, die Schwangere nicht 
den Gefahren einer Quecksilberkur aus¬ 
zusetzen. 

Zum Ueberfluss wird man sich noch er¬ 
innern, wie von allen Beobachtern überein¬ 
stimmend gemeldet wird, dass ähnliche Kata¬ 
strophen: Aborte, totfaule Früchte, 
schwächliche, zu Rachitis, Scrophu- 
lose etc. disponirte Kinder hei chro¬ 
nischer Quecksilber-Vergiftung sehr 
häufig Vorkommen. Man wird auch 
hier die Vermutung nicht von der Hand 
weisen dürfen, dass oft die Diagnose auf 


*) Zur Genesis der hereditären Syphilis. Vor¬ 
trag gehalten im Verein für wissenschaftliche Heil¬ 
kunde in Königsberg (Pr.) 18. April 1895. — Cf. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis 1890. 
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hereditäre Lues gestellt wird, wo es sieh 
um die Folgen einer Quecksilber-V ergiftung 
gehandelt hat. 

Und zwar kann, wie Hutchinson ge¬ 
zeigt, entweder direkt die Frucht durch 
das dem mütterlichen Organismus ein¬ 
verleibte Gift geschädigt resp. vernichtet 
werden — oder die Constitution des Vaters 
oder der Mutter ist durch chronischen 
Quecksilber-Gebrauch so geschwächt, dass 
sie gesunde Kinder nicht zu erzeugen 
vermögen. 

Es wiederholt sich immer dasselbe: 
Im Laufe der Zeit ist ein ungeheures 
Material gesammelt über Erkrankungen fast 
aller Organe des Körpers, die bei Syphi¬ 
litischen beobachtet wurden. Man nennt 
diese Erkrankungen ohne weiteres „syphi¬ 
litische“ oder allenfalls post- und para¬ 
syphilitische. 

Und doch haben die meisten dieser 
Erkrankungen mit der Syphilis als solchen 
nichts zu thun. Ja für die bösartigste 
derselben, für die Erkrankung des peri¬ 
pheren und centralen Nervensystems, für 
die Erkrankung der Lunge, der Nieren, 
der Knochen etc. ist nur in den aller¬ 
seltensten Fällen typische luetische Er¬ 
krankung nachzuweisen gewesen. In der 
bei weitem überwiegenden Mehrheit konnte 
durch die genaue anatomische Untersuchung 
kein Anhalt für die luetische Natur der 
Erkrankung gefunden werden. 

In jedem andern Falle hätte man es als 
erstes logisches Postulat angesehen, da die 
Noxe Lues die beobachteten Schädigungen 
nicht machen konnte, nach einer andern Noxe 
sich umzusehen, auf die jene Verwüstungen 
der Körpers sich möglicherweise beziehen 
Hessen. Und diese zweite Noxe, welche 
auf den Organismus des Syphilitikers ein¬ 
wirkte, ist das Quecksilber. So kommt 
man rein logisch auf das Quecksilber. 
Aber die exakte Forschung kann sich 
damit nicht begnügen. Es muss empirisch, 
durch exakte Beobachtung der Nachweis 
erbracht werden, dass jene Schädigungen, 
die man bei Syphilitikern vielfach findet 
und die nicht syphilitischer Natur sind, in 
.Wirklichkeit durch Quecksilber verursacht 
werden können. Man wird auf die Toxi- 
cologie des Quecksilbers gewiesen — und 
diese zeigt in der That, dass der logische 
Schluss gerechtfertigt war. Man hat immer 
wieder die Verwüstungen des Quecksilbers 
auf die Syphilis bezogen und daher die 


Widersprüche. Das merkwürdigste aber 
ist, dass dieser so einfache, weil streng 
logische und wissenschaftliche Weg, die 
Wahrheit zu ergründen, durch einen ge¬ 
wissen Fanatismus, der für das Queck¬ 
silber herrscht, als Ausfluss aller Un¬ 
wissenschaftlichkeit gilt: es ist Antimer- 
curialismus, also anathema sit! 

XVII. 

Quecksilbei kuren und Schwefelbäder. 

Auf dem vorletzten Balneologen-Kon- 
gress in Berlin (März 1897) hat Professor 
Neisser, derselbe, welcher die energische 
Quecksilber-Behandlung ä la Fournier auch 
bei uns zu propagieren trachtet, den 
Schwefelbädern den Krieg erklärt. 

Er sieht trotz aller gegenteiUgen Er¬ 
fahrungen, trotz der offenkundigen Ver¬ 
wüstungen, die das Quecksilber oft an¬ 
stiftete, in einer möglichst intensiven 
Dnrchquecksilberung des Organismus das 
Heil. Wenn die SyphiUs unheilbar unter 
Quecksilberbehandlung ist, so liegt nach 
Neisser es nur daran, dass zu wenig 
Quecksilber in Anwendung gekommen ist. 
Dass das Quecksilber ein so böses Gift ist, 
das kümmert ihn wenig. 

Auf dem Dogma der absoluten Heil¬ 
barkeit der Syphilis durch Quecksilber 
stehend, folgert er ganz konsequent weiter: 

Alles, was die Aufnahme genügend 
grosser Mengen Quecksilber durch den 
Organismus hindert, ist zu verwerfen. Die 
beste Quecksilberkur ist nach ihm die 
Schmierkur und er sagt: 

„Jedes Abwaschen, Baden u. s. w. 
beseitigt unzählige Quecksilber-Kügelchen, 
welche sonst noch tagelang auf der Haut 
liegen bleiben und resorptionsfähigen Queck¬ 
silber-Dunst liefern können.“ 

Besonders hindern die Schwefelbäder 
die Aufnahme von Quecksilber. „Es be¬ 
steht nicht der geringste Zweifel“ heisst 
es weiter — „dass die in einem Schwefel¬ 
bade enthaltenen Schwefelsalze, besonders 
der Schwefelwasserstoff, jedes Quecksilber¬ 
kügelchen, welches er erreichen kann, 
verwandelt in unlösliches, d. h. absolut 
unwirksames Schwefelquecksilber“. Ebenso 
sei durch das Tierexperiment der Nach¬ 
weis erbracht, das in der That Schwefel¬ 
bäder das Quecksilber unwirksam machen: 
„Einreibungs-Prozeduren, welche 
sonst unfehlbbar tötliche Queck¬ 
silber-Vergiftungen nach sich zogen, 
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werden unschädlich, wenn man 
die Tiere einer Behandlung mit 
Schwefelbädern unterwirft“. 

Nun gemessen aber die Schwefel¬ 
bäder in Verbindung mit den Schmier- 
kuren seit langer Zeit eines grossen Rufes. 
Sie haben sich in der Praxis vortreff¬ 
lich bewährt. Und das ist doch wert¬ 
voller als alle Theorie. 

Wie ist jedoch dies Rätsel zu er¬ 
klären? 

Nach meinem Dafürhalten giebt es 
nur eine Erklärung: Wenn auf der einen 
Seite erwiesen ist, dass die Schwefelbäder 
die Quecksilber-Wirkung mehr oder weniger, 
oft völlig aufheben, die Resorption des 
Quecksilbers unmöglich machen, und wenn 
auf der anderen Seite Syphilitiker, die 
ihre Qüecksilberkuren in Schwefelbädern 
durchmachen, sich erfahrungsgemäss weit 
besser befinden, als die, welche Schmier¬ 
kuren ohne Schwefelbäder gebrauchen, 
so folgt daraus mathematisch, dass die 
Schwefelbäder geradezu dadurch so segens¬ 
reich wirken, weil sie bis zum gewissen 
Grade die Aufnahme des Quecksilbers, die 
Quecksilber-Vergiftung verhindern. Das 
ist so klar, wie der Satz a = a, das ist 
fast eine Tautologie, Wer Schwefelbäder 
neben der Schmierkur gebraucht, macht 
das Quecksilber unwirksam — macht im 
Grunde genommen nur eine einfache hy- 
driatische Kur mit Massage etc. durch — 
und wenn diese, wie absolut feststeht, so 
wohl dabei fahren, so folgt daraus die 
herbste Verurteilung der Quecksilberkuren, 
die man sich nur- denken kann. Wenn 
Neisser einen Augenblick seine dogmatische 
Brille ablegen würde, so würde er sofort 
klar sehen, dass demnach nicht die Schwefel¬ 
bäder, sondern die Schmierkur zu ver¬ 
bieten ist. 

Woher nehmen die Mercurialisten das 
Recht, den Verlauf der Syphilis bei nicht 
mit Quecksilber Behandelten als einen so 
bösartigen darzustellen, die armen Syphi¬ 
litiker durch derartige Schreckbilder so zu 
ängstigen? 

Aus der Erfahrung? Schwerlich. Denn 
selbst die erfahrensten unter ihnen können 
die ohne Quecksilber gebliebenen schwer 
erkrankten Syphilitiker eigener Beobachtung 
an den Fingern der Hand zählen. Das 
geht schon daraus hervor, dass, wenn ein¬ 
mal ein derartiger Fall einem Mercurialisten 
begegnet, er sofort mit dem nötigen Tamtam 


aller Welt bekannt gegeben wird, während 
niemand ein Wort darüber verliert, wenn 
böse und böseste Ausgänge leider nur zu 
häufig unter regelrechter specifischer Be¬ 
handlung Vorkommen. 

Aus der Geschichte, aus der Literatur? 
Erst recht nicht; denn diese lehrt nichts 
weniger als einen besonders bösartigen Ver¬ 
lauf der Syphilis ohne Quecksilber. Ich 
erinnere an den milden Verlauf der Syphilis 
im 16. und 17. Jahrhundert in der Guajak- 
Periode; ich erinnere an den milden Ver¬ 
lauf der Syphilis ohne Quecksilber in Por¬ 
tugal; ich erinnere an das gewaltige Material 
der Antimercurialisten aus der ersten Hälfte 
unseres Jahrhunderts. Also wirklich ernst¬ 
haftes Beweismaterial steht den Mer¬ 
curialisten in diesem Punkt nicht zur Ver¬ 
fügung. 

XVIII. 

Die Syphilis bei garnicht 
oder ungenügend Mercuriallsierten (im 
Orient und bei Frauen). 

Für unsere Breiten passt der Satz, dass 
das Quecksilber vor schwerer Syphilis be¬ 
wahre, nicht nur nicht, sondern es unter¬ 
liegt nicht dem geringsten Zweifel mehr, 
dass das Quecksilber oft den Boden für 
jene schweren Erkrankungen schafft. 

Die Quecksilberfreunde verlegen gern 
den Schauplatz ihrer Argumente nach dem 
fernen Orient. Sie erzählen immer wieder: 
Dort hinten, in jenen unkontrollierbaren 
Ländern, herrscht die tertiäre Syphilis in 
furchtbarer Weise — einfach weil wegen 
Aerztemangel auch die regelrechten Queck¬ 
silberkuren fehlen. Diese Fabel, die immer 
wieder zu Gunsten des Quecksilbers er¬ 
zählt und gläubig nacherzäht wurde, ist 
endlich auf dem letzten internationalen 
Dermatologen-Kongress in Graz als das, 
was sie ist, als Märchen, als Räuber¬ 
geschichte aufgedeckt worden. Dort konnte 
nämlich Glück aus Serajevo nicht vom 
Hörensagen, sondern durch 15jährige eigene 
Beobachtung feststellen, dass in der That 
im Orient in manchen Gegenden Fälle von 
schwerer tertiärer Syphilis existieren; aber 
in eben jenen Gegenden ist mit nichten 
das Quecksilber unbekannt. Im Gegenteil 
werden dort die Syphilitischen, wie es 
ähnlich im Mittelalter war, von Laien in 
brutalster Weise mit Quecksilberdämpfen, 
mit Zinnober ausgeräuchert, so dass sie 
einer sehr intensiven Quecksilber 
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Vergiftung unterliegen. Auf der 
anderen Seite konnte Gltlck zeigen, dass 
es allerdings auch Gegenden giebt, in denen 
das Quecksilber, wie überhaupt jede spe- 
cifische Behandlung bei Syphilis fehlt; aber 
dort hat Glück nie einen Fall von Tabes 
oder progressiver Paralyse nach Syphilis 
gesehen!! Glück schliesst daraus, dass 
diese Krankheiten mit der Syphilis nichts 
zu thun haben, und wir können dem nur 
beipflichten. Denn wir haben, glaube ich, 
in mehr als einwandfreier Weise nach¬ 
gewiesen, dass nicht die Syphilis, sondern 
das Quecksilber den Boden für jene 
Erkrankungen schafft. 

Aber wozu denn in die weitesten 
Fernen auf völlig unkontrollierbares Material 
verweisen. Bei uns giebt es genügend der¬ 
artig „Unbehandelte“ oder „mangelhaft“ 
behandelte Syphilitiker. Aber niemand ist 
im stände, zu zeigen, dass bei diesen die 
Syphilis besonders bösartig auftritt. Ganz 
im Gegenteil. Oft sieht man bei ihnen 
den allermildesten Verlauf der Krankheit, 
und vor allem ist das gewaltige Material 
über böse Ausgänge der Syphilis, böse ter¬ 
tiäre Erkrankungen nicht an „unbehan¬ 
delten“ Syphilitikern gesammelt. 

Man lese nach, wie milde oft Gowers 
(cf. Nr. 5) die Syphilis bei „Unbehandelten“, 
verlaufen sah. Zu wenig Quecksilber ist 
nur in den Köpfen der blindesten Queck¬ 
silber-Fanatiker die Ursache böser Aus¬ 
gänge, namentlich von Hirnlues etc. 

Schon mehrfach hatte ich Gelegenheit 
darauf hinzuweisen, dass bei uns die syphi¬ 
litischen Frauen gar nicht oder ungenügend 
mit Quecksilber behandelt werden. Der 
Primäraffekt, der beim Manne nie zu über¬ 
sehen, meist sogar sehr alarmierend wirkt, 
wird bei der Frau oft übersehen, ja bleibt 
nicht selten trotz eingehender fachmänni¬ 
scher Untersuchung unentdeckt. 

Dazu kommen noch ethische Gründe etc., 
kurz all dies erklärt die über jeden Zweifel 
erhabene-Thatsache, dass Frauen, wenn 
sie syphilitisch geworden sind, selten gründ¬ 
lich, meist wenig, ja gar nicht Quecksilber 
bekommen. 

Wenn die Mercurialisten recht hätten, 
dass das Schicksal der Syphilitiker ohne 
Quecksilber so tragisch wird, dann müssten 
die Frauen unter den bösen Ausgängen 
der Syplülis am meisten zu leiden haben. 
Das Gegenteil ist der Fall. .Ta bei den 
bösartigsten Syphiliden findet man fast 


gar keine Frauen — so wenig wie bei 
den fatalen sogen, parasyphilitischen Er¬ 
krankungen. 

XIX. 

Bei dieser Lage der Dinge fragt man 
erstaunt, wie ist es möglich, dass trotzdem 
das Quecksilber die herrschende Therapie 
bei der Lues geblieben ist; jene That- 
sachen können doch unmöglich den Syphili- 
dologen entgangen sein. Es sind doch meist 
exakte Beobachter, von denen wohl niemand 
auf dem Standpunkt jenes Mönches steht, 
der nicht durch Gallilei’s Fernrohr sehen 
wollte, um in seinem geocentrischen Dogma 
nicht erschüttert zu werden. 

Ich glaube, es ist nicht schwer die 
Gründe ausfindig zu machen, weshalb der 
Mercurialismus trotz allem seine Herrschaft 
behauptet. Der Grund ist derselbe, welcher 
die Charlatane des XV. Jahrhunderts zu 
so erfolgreichen Aposteln der Quecksilber¬ 
kuren gemacht hat, er ist analog dem Grunde, 
weshalb eine Zeit lang wenigstens die 
Fiebermittel bei der Behandlung der fieber¬ 
haften Infektionskrankheiten eine so grosse 
Rolle spielen konnten: die deutliche Ein¬ 
wirkung auf das augenfälligste Symptom 
der Krankheit. 

Es ist das Paradestuck der Klinik, 
zu zeigen wie prompt z. B. eine syphi¬ 
litische Roseola einer Quecksilberkur weicht 
oder wie schnell Condylome dadurch zu 
beseitigen sind. Der Antimercurialist muss 
von dieser gewichtigen Thatsache sich genau 
Rechenschaft ablegen, er darf nicht in den 
Fehler der Mercurialisten verfallen, welche 
alles, was zu Ungunsten der Quecksilber¬ 
kuren spricht, in dunkle Nacht zu hüllen 
trachten. 

Es kommt für uns in erster Linie 
darauf an, uns zunächst von jenen glänzenden 
blendenden Wirkungen des Quecksilbers 
eine Erklärung zu suchen. 

Ich denke mir den Vorgang folgender- 
massen: 

Alle syphilitischen Produkte haben den 
Charakter der Hyperplasie, der Wuche¬ 
rungen: Ueberproduktion von Geweben und 
Zellen. Während der normale erwachsene 
Organismus fertig ist, produciert der sy¬ 
philitische unter dem forraativen Reiz — 
um einen Ausdruck Virchow’s zu gebrauchen 
— des Giftes: Zellen und Gewebe über 
die Norm hinaus. Vom rein biologischen 
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Standpunkte aus entspricht diese Hyper¬ 
plasie einem Zustande von Vita major, 
genau wie das Fieber ja auch eine regel¬ 
rechte Vita major darstellt. Nur hat diese 
Schaffensfreudigkeit das Fatale, dass sie 
abnorme, heteroplastische Produkte schafft, 
die zum Zerfall neigen. 

Das Quecksilber, dieses heftigste Gift, 
wirkt lähmend auf diese Vita major, wirkt 
antiplastisch, lähmt die hyperplasierende 
Kraft. Also gerade die hohe Giftigkeit 
des Metallgiftes erklärt seine gelegentlich 
hemmende Wirkung auf die syphilitischen 
Hyperplasieen. 

Auf diese antiplastische Kraft des 
Quecksilbers hat bereits vor 50 Jahren 
Falk mit Nachdruck hingewiesen. 

Das syphilitische Gift als solches wird 
durch das Quecksilber in keiner Weise an¬ 
gegriffen. Und auch die lokalen Er¬ 
krankungen werden durch das Quecksilber 
nicht geheilt, sondern nur gelegentiich 
unterdrückt. 

Das ist keine Theorie, sondern durch 
die exakten anatomischen und histologischen 
Untersuchungen Unna’s und seiner Schüler*) 
erwiesen. Unna sagt wörtlich: „Die tertiäre 
Syphilis umfasst in ziemlich buntem Bilde 
alles, was man als Ausgänge der Syphilis- 
Invasion bezeichnen kann. Nirgends ist 
es klarer zu demonstrieren, als an diesen 
Hautsyphiliden, dass es sich daßei nur um 
von Neuem aufblühende Rester alter 
Syphilisprodukte aus den Jahren der 
Sekundär-, ja der Primärzeit (Initialsclerose) 
handelt. Ich habe wohl zuerst den un¬ 
anfechtbaren Beweis von der Umprägung 
einer Initialsclerose in situ in tertiäre, 
trocken verkäsende Gummata, geliefert. 
Weitere Untersuchungen von Neumann und 
mir haben für die Syphilide es als Regel 
erkennen lassen, dass histologisch nach¬ 
weisbare Reste, besonders in Zellenresten 
um die Gefässe, nach jeder syphilitischen 
Eruption vorhanden bleiben, in denen ich 
den Ausgangspunkt für alle tertiären Neu¬ 
bildungen erblicken möchte“. 

XX. 

Wenn ich also das zusammenfasse, was 
die bisherigen Auseinandersetzungen lehren, 
so ergeben sich folgende Sätze: 


1. Das Quecksilber ist kein Specificum 
gegen die Syphilis. 

2. Das Quecksilber vermag weder den 
Primäraffekt, noch die sog. secundären 
und tertiären Syphilide zu verhüten oder 
zu heilen. 

3. Diejenigen, welche behaupten, dass 
ein besonders bösartiger Verlauf der Syphilis 
durch ungenügende oder fehlende Queck¬ 
silberbehandlung bedingt sei, werden durch 
die Wucht der Thatsachen ad absurdum 
geführt. 

4. Das Quecksilber ist eines der bös¬ 
artigsten Gifte, welche die Toxicologie 
kennt. Es steht zur Syphilis nicht im 
Verhältnis von Gift und Gegengift. Und 
darum ist der Syphilitiker um so übler 
daran, je mehr er Quecksilber ge¬ 
braucht. 

5. Die fatalen Ausgänge der Syphilis 
bei regelrechter Quecksilber-Anwendung 
einerseits, der oft beobachtete milde Ver¬ 
lauf der Syphilis ohne Quecksilber anderer¬ 
seits geben uns nicht nur das Recht, sondern 
legen uns geradezu die Pflicht auf, in jedem 
Falle von Syphilis zu versuchen, ohne 
Quecksilber auszukommen. 

6. Erst wenn alle anderen Hilfs¬ 
mittel versagen, wird man einen vor¬ 
sichtigen Gebrauch von Jodkali oder Queck¬ 
silber erlauben dürfen. Nicht, wieviel 
Quecksilber der Körper vertragen kann, 
sondern mit wie wenig wir auskoramen 
können, muss unsere erste Sorge dabei sein. 
Unsere zweite: das eingeführte Quecksilber 
so rasch wie möglich zur Ausscheidung zu 
bringen. 

Die Mercurialisten aber gehen einen 
ganz anderen Weg: Quecksilber muss bei 
jedem Syphilitiker in Anwendung kommen. 
Und um die Berechtigung des Einverleibens 
eines so heftigen Metallgiftes zu erweisen, 
verfallen sie vielfach in den Fehler der 
Charlatane im Mittelalter (cf. Häser 1. c.), 
die den armen Syphilitikern ein Schreckens¬ 
bild der Syphilis entwerfen: „Wenn ihr 
euren Leib nicht mit Quecksilber sättigt, 
dann werdet ihr blind und lahm und taub, 
stinkende Geschwüre bedecken euren Leib 
und die Pestilenz geht von euch aus“. 

(Fortsetzung folgt.) 


*) Cf. v. Düring, S. 15. 
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Ueber Vibrationsmassage 
speziell bei Frauenkrankheiten. 

Nach einem Vortrag gehalten im Aerzte-Vereiu für 
physikalisch-diätetische Therapie zu Berlin 
am 16. Februar 1899 
Ton Dr. med. Karl Lange. 

(Fortsetzung.) 

Bei der Beurtheilung der physio¬ 
logischen Wirkung der Vibrations¬ 
massage auf den menschlichen Organismus 
schliesse icli mich im allgemeinen der oben 
citirten Ansicht Buch heim’s an, dass die¬ 
selbe je nach Art, Zahl und Geschwindig¬ 
keit der aufeinanderfolgenden, sich 
summirenden Reize eine eigenartige ist. 

Nach meinen Erfahrungen lassen sich 
hierbei die unmittelbaren, rein physikali¬ 
schen AVirkungen von den mittelbaren, 
speciell physiologischen nicht blos theoretisch 
unterscheiden, sondern häufig auch getrennt 
von einander in der Praxis erzielen. 
Hauptsächlich ist es die Geschwindig¬ 
keit, welche hierbei den Ausschlag giebt. 
Langsame Erschütterungen, bis zu wenigen 
Hunderten in der Minute, entfalten eine 
vorwiegend mechanische Wirkung, 
sehr rasche Aufeinanderfolge von mehreren 
Tausenden pro Minute entspricht schon bei 
einer Anwendungsdauer von nur wenigen 
Sekunden der Wirkungsart starker 
faradischer Ströme. Mittlere Geschwin¬ 
digkeiten schaffen einen Uebergang beider 
Extreme dadurch, dass mit zunehmender 
Zahl der Reize die physiologische Reiz¬ 
wirkung sich der mechanischen hinzu¬ 
gesellt. Dies geschieht sowohl bei längerer 
Dauer und gleichbleibender Schwingungs¬ 
frequenz, wie namentlich bei Steigerung 
der Geschwindigkeit. Im letzteren Falle 
gewinnt die mechanische Kraftentfaltung 
zunächst an Stärke, nimmt nach Ueber- 
schreiten einer gewissen Geschwindigkeits¬ 
grenze allmählich wieder ab, um schliess¬ 
lich neben den stark hervortretenden Reiz¬ 
wirkungen fast völlig zu verschwinden. 
Diese Grenze liegt verschieden hoch, je 
nach der Art der Massage, nach Druck 
und Grösse des Ansatzstückes, wie auch 
nach der Reizempfänglichkeit des Patienten. 
Vibrationen sind im allgemeinen milder wie 
Concussionen, doch lassen sich auch mit 
grosser, fest aufgedrückter Platte bei gut 
fixirtem Handstück mittelst Vibration be¬ 
deutende mechanische Wirkungen erzielen. 
Grössere noch erreicht man mit dem Con- 


cussor, wenn derselbe, mit breitem Ansatz¬ 
stück versehen, senkrecht und mit festem 
Druck auf die Organoberfläche aufgesetzt 
wird. Andererseits vermittelt das Concussor- 
handstück, mit kleinem, weichem Ansätze 
armirt und tangential gehalten, noch feinere, 
mildere Schwingungen als die Vibration, 
deren Kreise er in diesem Falle sozusagen 
nur im Durchmesser hin und her durchmisst. 

Die Zahl der Erschütterungen habe 
ich in vielen Fällen dadurch ermittelt, dass 
ich die Umdrehungen der Spirale während 
eines Umlaufs des in der Darmsaite be¬ 
findlichen Knotens feststellte und nunmehr 
die Umläufe der Saite in der Minute 
zählte. Bei der gewöhnlichen Bauch¬ 
massage bin ich dabei zu folgendem 
Durchschnittsresultat gekommen: Patient 
liegt in „krummhalbliegender“ Stellung auf 
dem Massagesopha; das mit der Gummi¬ 
kugel armirte Concussorhandstück wird 
senkrecht auf den Leib gehalten, so dass 
es nur vermöge seines Eigengewichts 
auf demselben lastet. Bei derartig aus¬ 
geführter Massage constatierte ich den 
grössten mechanischen Effect bei 
einer Geschwindigkeit von 1100—1200 
Concussionen in der Minute. Die Er¬ 
schütterung wird hierbei im ganzen Unter¬ 
leibe bis zum Rücken, in vielen Fällen 
auch in Brust und Kopf, ja fast im ganzen 
Körper nicht blos vom Patienten, sondern 
auch der touchierenden Hand des Arztes 
gespürt. Bei Steigerung der Geschwindig¬ 
keit auf 2000 und mehr Concussionen nimmt 
die Grösse der mechanischen Einwirkung ab, 
indem sie sich concentrisch um das Ansatz¬ 
stück einengt, bis sie bei einer Schnellig¬ 
keit von 4000—6u00 und mehr Erschütte¬ 
rungen pro Minute kaum noch als eine 
mechanische festzustellen ist. An ihre Stelle 
treten Reizerscheinungen, die sich im 
wesentlichen zunächst durch Spannung der 
Leibdecken und des Leibinhaltes, bei län¬ 
gerer Einwirkung durch Erschlaffung der¬ 
selben characterisieren. 

Besonders lehrreich in dieser Beziehung 
war mir ein Fall von hernia umbilicalis 
congenita, der unoperiert geblieben und im 
Laufe der Zeit — Patientin stand im 
Climacterium — zu einem weit über 
Manneskopf grossen Beutel geworden war, 
in welchem die Därme der direkten ln- 
spection und Palpation zugänglich waren. 
Patientin, die im übrigen gesund zwecks 
einer Entfettungskur in Behandlung kam, 
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konnte diesen Bruch seit mehreren Monaten 
nicht mehr vollständig zurtlckbringen. In 
einer chirurgischen Klinik war die Hernie 
für irreponibel erklärt und der Patientin 
zur Operation geraten worden. Die Bruch¬ 
pforte hatte einen Durchmesser von 8 bis 
10 cm. Der Bruchsack bestand aus ganz 
dünner, welker Haut, durch welche der 
Inhalt undeutlich hindurch schien, am linken 
Rande der Pforte befand sich ein dicker, 
druckempfindlicher Stiel, an welchem in 
dem aussen liegenden Sacke ein faustgrosser 
Fettballen durchzufühlen war. Bei Rücken¬ 
lage sass der Bruchsack schlaff gefüllt in 
einer Breite von über 20 cm der Pforte 
pilzartig auf. Fast unmittelbar nach der 
Berührung mit der etwa 2000 Mal pro 
Minute vibrirendenConcussorkugel sprangen 
die einzelnen Darmschlingen sichtbar durch 
die dünne Deckhaut hervor, die sich ihren 
Contouren prall anschmiegte und nunmehr 
die kleinen Blutgefässe der Darmserosa 
auf blassem Grunde deutlich durcbschimmem 
liess. Der Bruchsack verlor dadurch an 
Volumen, ohne dass ein Theil des Inhaltes 
in den Leib zurückgegangen war. Dieses 
„ Anspringen“ der Darmschlingen habe ich 
fast bei jeder Massage deutlich sehen 
können, peristaltische Bewegungen habe 
ich nicht beobachtet. Bereits bei der 
ersten Massage gelang die Reposition des 
ganzen Darms, während der Fettballen erst 
allmählich von dem Rande der Bruchpforte 
Jospräparirt“ werden musste; jedoch gelang 
auch seine Reposition bereits nach acht 
Tagen, bevor von einer Verkleinerung 
seines Umfanges durch die Allgemeinkur 
die Rede sein konnte. Der reponirte Bruch 
liess sich dann durch einen um den Stiel des 
leeren Hautbeutels gelegten Heftpflasterring 
und extragrosses Bruchband zurückhalten. 
Ein ähnliches „Anspringen“ des Darmes 
habe ich auch noch bei einem anderen 
grossen Nabelbruch direkt beobachten 
können, doch war es weniger präcis und 
deutlich wie in dem vorigen Falle, weil 
es sich hier, bei einem alten Herrn mit 
schwerem Herzfehler und mehrmonatlichem 
grossem Hydrops, um verminderte Reaktions¬ 
kraft handelte. 

Die spezielle Art und Weise der 
mechanischen Wirkung desvibrirenden 
Concussoransatzes auf die menschlichen 
Organe gestaltet sich gemäss den allgemein 
herrschenden physikalischen Gesetzen je 
nach der Zusammensetzung derselben aus 


festen, flüssigen und gasförmigen Bestand¬ 
teilen sehr verschieden. Die regelmässig 
wiederkehrenden Eindrücke, welche bei 
demselben Ansatzstück nur in Stärke und 
Geschwindigkeit differieren, rufen in den 
getroffenen Körperteilen wellenförmige 
Bewegungen hervor, die sich nach be¬ 
kannter Gesetzmässigkeit mit einer gewissen 
Geschwindigkeit und Stärke fortpflanzen. 
Diese Ausbreitung ist eine verschieden 
grosse bezw. schnelle, je nach der Figu¬ 
ration und inneren Struktur, dem Aggregat¬ 
zustande und der Spannkraft der verschie¬ 
denen Medien. 

Ein fester Körper wie der Knochen 
beteiligt sich an den Schwingungen mehr 
oder weniger als ein starres Ganzes, inner¬ 
halb seines Gefüges modificiert sich die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit dem Faser¬ 
laufe entsprechend. So z. B. gerät da¬ 
durch, dass man die vibrierende Gummi¬ 
kugel an einen Punkt der Schädelober¬ 
fläche, des Rippenkorbes etc. anlehnt, 
der ganze Schädel, der ganze Brustkorb 
in Erschütterung. Massiere ich die 
Gegend vor dem äusseren Gehörgang, 
so fühlt der das anderseitige Kaugelenk 
palpirende Finger eine weit stärkere Vi¬ 
bration, sobald das Gelenkende des Unter¬ 
kiefers selber von der Kugel berührt wird. 
Hier wird der Umweg durch den einheit¬ 
lich gebauten Unterkieferbogen von der 
Erschütterungswelle leichter durchlaufen 
als der direkte Weg durch die zusammen¬ 
gekeilten Kopfknochen von verschieden¬ 
artiger Struktur. In den flüssigen und 
gasförmigen Medien des Körpers wer¬ 
den sich, soweit es Raum und Druck 
gestatten, Wellen von derselben Gesetz¬ 
mässigkeit bilden, wie sie unter ent¬ 
sprechenden Bedingungen ausserhalb des 
Körpers bekannt sind. Solche Wellen 
lassen sich bei Meteorismus, Ascites etc. 
leicht nach weisen. 

Im allgemeinen handelt es sich aber 
im menschlichen Körper um ein Medium, 
in welchem die verschiedenen Aggregat¬ 
zustände neben- und durcheinander zu 
grösseren Complexen vereinigt sind, die 
miteinander wieder verschieden festen Zu¬ 
sammenhang besitzen. Hier bestätigt die 
praktische Erfahrung die theoretische An¬ 
nahme, dass die Fortpflanzung der 
Erschütterungswelle leichter auf 
dem Wege der Continuität als dem 
der Contiguität stattfindet. Diese Er- 
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scheinung ist von solcher Regelmässigkeit, 
dass sie diagnostischen Wert besitzt. 
Sie lässt sich leicht an Organen demon¬ 
strieren, die besonders gut aneinander ver¬ 
schieblich sind. Setzt man z. B. die 
vibrierende Concussorkugel auf den Grimm¬ 
darm auf, so lässt sich bei weichen Bauch¬ 
decken häufig der ganze Verlauf desselben 
als bedeutend stärker vibrierender Strang 
mit Sicherheit vom Magen und Dünndarm 
abgrenzen. 

Hierbei kommt auch der percusso- 
risch-auscultatorische Wert der 
Vibrationsmassage zur vollen Geltung. 
Während die gewöhnliche Plessimeter¬ 
percussion nur einen einmaligen kurzen 
Schall ergiebt, der innerhalb der tympa- 
nitischen Grenze nur wenig Modulationen 
aufweist, entsteht in dem durch die Con¬ 
cussorkugel in Vibration versetzten Organ¬ 
hohlraum während der ganzen Dauer der 
Anwendung ein lauter musikalischer Klang, 
der in seiner Intensität und Höhe haupt¬ 
sächlich von der Schnelligkeit der Vibration, 
in seiner Farbe von der Gestalt des 
schwingenden Hohlraums abhängig ist. 
An jeder Stelle des Leibes ist dieser 
Klang verschieden, namentlich geben 
Magen, Dick- und Dünndarm bei gleich¬ 
starker Concussion ganz verschieden farbige 
und laute Klänge. Aendert sich der 
Klang bei ununterbrochener, gleich starker 
Concussion auf der nämlichen Applikations¬ 
stelle, so muss notwendig der resonirende 
Hohlraum Gestalt oder Platz geändert 
haben. So kann man häufig schon auf 
grössere Entfernung „hören“, wie sich der 
gesenkte und erweiterte Magen hebt und 
contrahiert. 

Besonderes Interesse bietet die Re¬ 
aktion der elastischen und con- 
tractilen Elemente gegen die von dem 
Concussor bewirkten Erschütterungswellen. 
Mit einem Ueberschusse von latenter Kraft 
gespannt und dadurch zur Bethätigung 
derselben in motorischem Sinne disponiert, 
geraten diese Elemente durch die Wellen¬ 
bewegung je nach ihrem Spannungsgrade 
mehr oder weniger leicht in eigene Thätig- 
keit. Sie sind jedenfalls in weit höherem 
Grade wie die übrigen Gewebsarten des 
Organismus für die Reizwirkung des Wellen¬ 
anpralles empfindlich und reagieren je nach 
der Höhe und Dauer dieses Reizes mit 
Contraction oder Erschlaffung. Beide Arten 
dieser Thätigkeit stellen innerhalb des 


Organes, in welchem sie in verschieden 
grosser Masse eingebettet sind, mikro- 
und makroskopische Bewegungs¬ 
vorgänge dar, welche einerseits durch 
eigene Lage- und Forraveränderung, 
andererseits durch mechanische Einwir¬ 
kung auf das Nachbargewebe Contour 
und Structur der betreffenden Teile ver¬ 
ändern. Das Ablaufen solcher Bewegungen 
ist aber notwendig mit einem gewissen 
Stoff- oder Energieverbrauch verbunden 
und dadurch der Anfang eines erhöhten 
Stoffwechsels. 

Elastische und contractile Elemente 
finden sich nun aber im Körper nicht 
bloss in Gestalt von Fasern und zu Bün¬ 
deln vereinigt vor, sondern bilden einen 
wesentlichen Bestandteil fast aller Gewebs¬ 
arten, ja mehr oder weniger jeder einzelnen 
Zelle. Meiner Auffassung nach ist also der 
letzte Effekt der vom Concussor erzeugten 
Erschütterungen eine durch Vermittelung 
der elastischen und contractilen Elemente 
bewirkte interfibrilläre und inter- 
celluläre Massage, eine Erhöhung 
des inter- und intracellulären Stoff¬ 
wechsels. 

Was nun speziell das Verhalten der 
muskulären Elemente betrifft, so zeigen 
sich namentlich die dem Willen entzogenen 
Muskelfasern den vom Concussor aus¬ 
gehenden Reizwellen gegenüber empfindlich, 
doch lassen sich auch in vielen Fällen die 
willkürlichen Muskeln mit dem Concussor- 
ansatz ähnlich wie mit der Elektrode direkt 
zur Reaktion zwingen. Dem Patienten ge¬ 
lingt es nach kurzer Gewöhnung fast immer 
das Anspringen der willkürlichen Muskeln, 
z. B. der recti abdominis, zu unterdrücken, 
auch wenn die Erschütterungswellen des 
Concussors durch sie hindurchgeleitet wer¬ 
den. Die Reaktion der glatten Muskeln 
dagegen erscheint nach meinen Erfahrungen 
von solcher Gesetzmässigkeit, dass ich 
überall, wo ich sie nicht hervorrufen kann, 
Atrophie oder Verminderung des Tonus 
annehme. In den meisten dieser Fälle 
(z. B. schwerer Darmatonie) ist es mir ge¬ 
lungen die Gewebe durch längere Uebung 
derart zu kräftigen, dass später deut¬ 
liche Reaktion auftrat. Die Vibrations¬ 
massage wirkt in solchem Falle durch 
eine Art unfreiwilliger aktiver Gym¬ 
nastik, indem sie den Muskel zur Contrac¬ 
tion anregt. Bei einigermassen gut erhal¬ 
tener Muskulatur gelingt es nach einiger 
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Uebung leicht, mehrere Male hintereinander 
Contraction und Erschlaffung hervorzurufen 
iz. B. bei Magenerweiterung). 

Ebenso wie alle übrigen Gewebe muss 
auch die Xervensubstanz an den Er¬ 
schütterungswellen des Concussors teil- 
nehmen. Auch hier wird ausser den 
Schwingungen, an denen die Masse im 
Ganzen sich beteiligt, vermöge der un¬ 
gleichartigen Zusammensetzung eine „mole- 
culäre“ Massage statthaben, die eine Er¬ 
höhung des Stoffwechsels innerhalb der 
Xervensubstanz selber einleitet. Da die 
tiüssigen Bestandteile innerhalb der Nerven¬ 
bahnen in einem continuierlichen Zusammen¬ 
hang stehen, werden sie die Fortpflanzung 
der ErschUtterungswellen in diesem Sinne 
begünstigen und die mechanischen Wirkungen 
derselben auf entferntere Nervengebiete über¬ 
tragen. 

Ausserdem ruft der Concussor in den 
Nerven Reizwirkungen hervor, die sich 
der Eigenart der Vibrationsmassage ent¬ 
sprechend durch die Regelmässigkeit 
in Bezug auf Frequenz, Dauer und 
Intensität der Reize auszeichnen. Diese 
Wirkungen stehen in Parallele mit denen 
des faradischen Stroms, denen sie in ein¬ 
zelnen Beziehungen nachstehen, welche sie 
aber andererseits in Bezug auf Indifferenz, 
Stärke und Zuverlässigkeit der Wirkung, 
sowie besonders Annehmlichkeit der An¬ 
wendungsweise bei weitem übertreffen. 

Auf dem motorischen Gebiet ist die 
Wirkung bei den willkürlichen Muskeln 
eine weniger prompte wie bei den unwill¬ 
kürlichen, die dafür um so besser reagieren, 
sei es dass die glatten Fasern zu grösseren 
Muskelbündeln vereinigt sind, sei es dass 
sie vereinzelt innerhalb der verschieden¬ 
artigen Gewebe liegen. Neben der krampf¬ 
erzengenden ist es namentlich die krampf¬ 
lösende Wirkung der Vibrationsmassage, 
welche hier Anspruch auf besonderen thera¬ 
peutischen Wert erheben darf. Auch die 
reflectorische Auslösung complicierter 
Muskelaktionen kommt hier in Betracht 
(Peristaltik, Gefässverengerung etc.). 

Auf dem sensiblen Gebiet steht die 
sedative Wirkung im Vordergründe. Die 
Erschütterungsmassage thut dem gesunden 
Menschen selbst beim grössten Stärkegrad, 
den der Concussor ermöglicht, niemals weh, 
wenn sie geschickt gehandhabt wird. Beim 
empfindlichen Patienten dient sie zur Ab¬ 
schwächung der bestehenden Reizzustände, 


zur direkten Stillung von Schmerzen aller 
Art, teils durch Abstumpfung der Nerven- 
empfindlichkeit, teils durch Wegräumung 
der ätiologischen Momente. Vermöge der 
grossen und sicheren Abstufungsfähigkeit 
in Bezug auf die Intensität lässt sich diese 
Art von Massage auch bei den heftigsten 
(z. B. peritonitischen) Reizzuständen in An¬ 
wendung bringen und hat gerade hier grosse 
therapeutische Erfolge zu verzeichnen. Wird 
selbst die mildeste Vibration durch ein auf¬ 
gelegtes Luftkissen hindurch noch unan- 
nehm empfunden, so beginne ich in der 
gesunden Umgebung, von welcher die Er¬ 
schütterungswellen den gereizten Teilen in 
verschiedener Tiefe, je nach der Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit der leitenden Ge¬ 
webe in zartester Form zugeführt werden. 
Diese minimalen, vom Gesunden kaum ge¬ 
spürten Eindrücke beseitigen allmählich die 
bestehende Hyperästhesie, sodass man bald 
den Concussor etwas stärker arbeiten lassen 
resp. dem Centrum des Reizzustandes näher¬ 
rücken kann. Auf solche Weise ist es mir 
häufig gelungen, bei Patienten, deren ge¬ 
steigerte Empfindlichkeit zunächst kaum 
eine Berührung der Haut vertrug, nach 
einer derartigen, schmerzstillenden Massage 
von wenigen Minuten eine mehr oder 
weniger tiefe Palpation ohne besondere 
Schmerzen des Patienten auszuführen und 
dadurch den eigentlichen Sitz des Krank¬ 
heitsheerdes festzustellen. 

Was die Schmerzstillung bei 
Neuralgieen anlangt, so kann ich aus 
meinen Erfahrungen die bekannte prompte 
Wirkung des Tapotements der points dou- 
loureux bestätigen. Ich führe dasselbe in 
verschiedener Geschwindigkeit aus und füge 
Zitterstreiclmngen des erkrankten Nerven- 
bezirkes eventl. auch Erschütterung der 
Centralorgane hinzu. In leichteren Fällen 
genügen wenige Sitzungen zur dauernden 
Beseitigung der Schmerzen, in den schweren 
chronischen Fällen behält die Massage 
ihren Wert als prompt wirkendes Symp- 
tomaticum, ohne dass eine Gewöhnung an 
sie eintritt. 

Die ästhetische Eigenschaft gereizter 
Nervenendigungen verleiht der Vibrations¬ 
massage wiederum einen besonderen 
diagnostischen und prophylak¬ 
tischen Wert überall da, wo solche 
Reizungen den Schwellenwert spontaner 
Schmerzhaftigkeit noch nicht erreicht 
haben. Wie schon bei der gewöhnlicher 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

HARVARD UNIVERSITY 



170 


Streichmassage häufig schmerzhafte Stellen 
„entdeckt“ werden und den Patienten 
darauf aufmerksam machen, dass „da 
etwas nicht in Ordnung“ sei, so trifft 
dies bei der Concussionsmassage noch in 
weit höherem Grade zu. Als wertvollstes 
Moment kommt hierbei die Fernwirkung 
in Betracht, welche die Möglichkeit ge¬ 
währt Körperbezirke in den Bereich einer 
lokalisierten mechanischen Beeinflussung 
zu ziehen, die mit der palpirenden Hand 
unerreichbar oder unfühlbar sind. So 
z. B. kann ein kräftiges Ueberstreichen 
einer muskulösen Sehenkelparthie mittels 
der schnell vibrierenden Concussorrolle 
an einer bestimmten Stelle lebhaften 
Schmerz verursachen, an der weder 
äusserlich etwas Abnormes zu erkennen 
oder durch tiefe Palpation festzustellen 
ist, bezw. von dem Patienten empfunden 
wird. Vielleicht handelt es sich in 
diesem Falle um das erste Stadium 
einer „rheumatischen“ Anschoppung, die 
dem palpirenden Finger noch nachgiebt, 
ohne Schmerz zu verursachen, während die 
aufgezwungenen Schwingungen und Druck¬ 
differenzen für die benachbarten schon unter 
einem massigen Reiz stehenden Nerven¬ 
endigungen einen heftigen Insult bedeuten; 
vielleicht ist es ein Varixknoten von noch 
lockerem Gefüge, welcher vom streichenden 
Finger nur als Ganzes getroffen und 
leicht ausgestrichen wird, dessen inter- 
vaseuläre Durchschütterung aber eine 
heftige Zerrung der in Bildung begriffe¬ 
nen Co- und Adhäsionen hervorruft etc. 
etc., jedenfalls ist an dieser Stelle etwas 
heilbedürftig. Gelingt dagegen eine kräf¬ 
tige Durchschtlttening einer verdächtig 
aussehenden Haut- oder Muskelparthie, 
eines Gelenkes, ohne dass Schmerzen 
sich melden, so wird man nicht blos 
das Bestehen, sondern auch drohende Ge¬ 
fahr zahlreicher Krankheitserscheinungen 
mit Sicherheit ausschliessen können. Von 
besonders grosser diagnostischer und pro¬ 
phylaktischer Bedeutung ist diese Unter¬ 
suchungsmethode bei den innerhalb der 
Körperhöhlen versteckt liegenden inneren 
Organen. 

Auf dem secretorischen Gebiet 
scheint mir die anregende Wirkung grösser 
als die hemmende zu sein. Secretion der 
Speicheldrüsen lässt sich leicht durch 
lokale Massage derselben hervorrufen. 
Erschütterungen des Rachens, Kehlkopfs 


und der Lungen stellen ein wirksames 
Expectorans dar. 

Die Wirkung auf das Central¬ 
nervensystem selber findet sowohl 
durch Wellenschwingung seiner Nerven- 
masse wie durch centrifugale Leitung 
statt. Man kann sie durch direkte 
Massage des Schädels und der Wirbel¬ 
säule, durch Zitterstreichungen grösserer 
Hautparthieen, und reflektorisch durch 
Erschütterung der grossen Bauchganglien 
hervorrufen. Bei erhöhtem Tonus besteht 
sie in Herabsetzung der Erregbarkeit, bei 
vermindertem Tonus wirkt die Erschütte¬ 
rung anregend und hinterlässt, in passen¬ 
den Stärkegraden angewendet, ein Stadium 
erhöhter Erregbarkeit. 

(Fortsetzung folgt.) 


Meine Behandlung des Uterus-Prolaps. 

Von 

Dr. med. Anna Fischer-Mckelmann Dresden 
(in Zürich promovirt). 

Es kamen hilfesuchende junge Frauen 
zu mir, blutarm, geschwächt mit Senkung 
des uterus oder Vaginalprolaps; sie hatten 
entweder eine Zeit lang Pessarien getragen, 
bis diese nicht mehr hielten und sie dann 
weggelegt, oder sie weigerten sich, solche 
überhaupt einlegen zu lassen. Es kamen 
aber auch ältere Frauen zu mir mit voll¬ 
ständigem Vorfall des Fruchthalters, aus¬ 
gebreiteten Erosionen an der Portio, blutig¬ 
wässerigem Ausfluss u. s. w. Von „Ope¬ 
ration“ wollten sie sammt und sonders 
nichts hören, aber überzeugt waren sie, 
dass unsere Methode helfen müsse. Ver¬ 
gebens suchte ich in unseren medic. Lehr¬ 
büchern nach einer Therapie des Uterus- 
Prolapses, die sich mit Erfolg auf ver¬ 
schiedenartige Fälle anwenden lasse; wie 
zur klinischen Zeit keine andere Entdeckung, 
als immer wieder nur: Pessarien und Col- 
poraphia! 

Was aber diejenigen tliun sollten, um 
sich ihr Leben zu erleichtern, für welche 
Ringe und Operationen verschiedener Um¬ 
stände wegen ausgeschlossen waren (Körper¬ 
schwäche, hohes Alter, Geldmangel u. s. w.) 
das war nirgens angegeben. Dagegen 
äussera sich bekannte Autoren über die 
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jetzt übliche Behandlung des Piolaps, wie 
folgt: 

„Da gelegentlich auch die vollständige 
prima intentio, welche Bedingung zur Er¬ 
zielung des vollen Erfolges bei Prolaps- 
operationen ist, ausbleibt und da die Ope¬ 
ration ziemlich blutig und nicht ganz 
ungefährlich ist, so steht immerhin die 
operative Behandlung eines stärk eien Vor¬ 
falles nicht so, dass man leichten Herzens 
jeder Kranken, die am Vorfall leidet, 
dringend rathen könnte, sich operiren zu 
lassen, sondern man muss gewissenhaft die 
Beschwerden, welche der Vorfall macht, 
gegen die Vortheile, welche die Operation 
bringt, abwägen und der Kranken nach 
Darlegung des Sachverhaltes die Wahl 
überlassen.“ — So Prof. Schröder in 
seinem „Handbuch der Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane.“ 
— Dies klingt weder sehr ermutigend, 
noch giebt uns diese Aeusserung die Ge¬ 
wissheit, dass jede Operation ihren Zweck 
auch erfüllt, was übrigens andere Beob¬ 
achtungen nur bestätigen. 

An anderer Stelle giebt Schröder die 
Möglichkeit von Recidiven zu trotz ge¬ 
lungener Operation und sagt über Pessarien: 
„Ausserdem bieten die Pessarien regelmässig 
nur palliative Hilfe; ja, die Scheide, deren 
Schlaffheit und Weite den Uterusvorfall 
entweder herbeigeführt oder doch wenigstens 
begünstigt hat, wird nur schlaffer und 
weiter dadurch.“ Und Prof. Fritsch sagt 
in seinem Buche „Die Krankheiten der 
Frauen“ über die Pessarien: „Nicht 
selten sind die Fälle, wo die weichen 
Gummiringe palliativ nützen, definitiv aber 
schaden, denn die Dehnung der Scheide 
nimmt mehr und mehr zu, somit auch die 
notwendige Grösse des Ringes. Schliesslich 
ist sie so gedehnt, erschlafft und erweitert, 
dass sie sich leicht invertirt und bei plötz¬ 
lichen Anstrengungen prolabirt. Auf diese 
Weise sind selbst bei Nulliparen Prolapse 
entstanden. Dagegen beansprucht das 
Hodge’sche Pessarium wenig Raum, es 
streckt die Scheide u. s. w.“ 

Wie bekannt sind die runden Mayer’- 
schen Ringe trotz solcher Aeussei ungen 
noch vielfach im Gebrauch. 

Immer die ätiologischen Momente 
im Auge und überzeugt, dass man die 
vorhandenen Beschwerden wenigstens zu 
lindern im Stande sein müsse, stellte ich 
mir, ohne die Erfolge anderer physiatrisehen 


Aerzte zu kennen, eine Methode zusammen, 
deren Erfolge mich immer mehr ermutigen. 
Die für mich leitenden Punkte dabei waren: 
1. möglichste Herstellung der noimalen 
Lage des uterus (Reposition des prolabirten 
Uterus, Uterushebung nach Thure-Brandt, 
immer wieder Herstellung der antever- 
tierten Stellung und Erhaltung in der¬ 
selben durch Tampons); 2. Bekämpfung 
vorhandener allgemeiner oder lokaler 
Schwächezustände; 3. Beseitigung stören¬ 
der Nebeneinflüsse, wie sie in erster 
Linie der Darm, ferner die Respirations¬ 
organe schaffen können. Dabei überzeugte 
ich mich, dass alle Beschwerden bei Pro¬ 
laps sicli auch trotz alter Dammrisse 
bei solcher Behandlung bedeutend vermin¬ 
derten. Der hohe Nutzen einer gut aus¬ 
geführten Perineoplastik soll deshalb aber 
hier keineswegs bestritten w'erden, um 
Missverständnissen vorzubeugen; sicher ist 
jedoch, dass mancher Dammriss gar keine 
Symptome macht, wenn jene Erschlaffungs¬ 
zustände, welche die häufigste Veranlassung 
zum Prolaps werden, gar nicht eintreten 
oder noch rechtzeitig behoben werden. 
Ergo haben wir nur in besonderen Fällen 
den mangelhaften Damm als das Primäre 
in der Reihenfolge der Prolapsursachen zu 
betrachten und müssen in diesem Umstand 
einen Wink für die einzuschlagende The¬ 
rapie erblicken. Nirgends aber wird ein 
Verfahren angestrebt oder werden Mittel 
angegeben, um den natürlichen Tonus der 
Gewebe wieder herzustellen, wenn er in 
Folge mehrfacher Geburten oder allgemeiner 
Erschöpfungszustände verloren gegangen 
ist, und doch ist die teilweise Loslösung 
der Vaginalw'ände aus ihren Verbindungen, 
ferner Hypertrophie oder Hyperaemie des 
uterus und in Folge dessen grössere Schwere 
desselben und schliesslich Senkung ein in 
der heutigen Frauenwelt recht häufiger 
Zustand. Kommt dann noch Retroversio 
und ein Dammriss dazu, dann ist natürlich 
der schönste Prolaps eingeleitet. Aber er 
tritt auch bei vorhandenem Dammriss nicht 
ein, wenn wir die Hyperaemie des uterus 
beseitigen und die Beckenorgane kräftigen. 
Die Colporaphia finde ich nur dann indicierl, 
w r enn die Ausweitung durch langjähriges 
Tragen von Pessarien oder nach zahlreichen 
Geburten eine so staike geworden, dass 
die Gefahr für unverbesserlichen Prolaps 
nicht mehr abzuwenden ist. Dann würde 
ich aber vor und nach der Operation eine 
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Kräftigungskur anrateu, um den Erfolg der 
Operation zu sichern und jenen schon oft 
beobachteten Recidiven vorzubeugen. 

Nun gelangen wir zu der Frage: haben 
wir wirklich „Mittel“, den verloren ge¬ 
gangenen Tonus der Gewebe wieder her¬ 
zustellen, abgelöste Gewebsverbindungen 
neu zu verlöten, einen hyperaemischen, 
daher zu schwerem uterus ohne Amputatio 
cervicis annähernd normal zu gestalten, 
bereits eingetretenen Prolaps ohne Hystero- 
phore und Colporaphia zum Verschwinden 
zu bringen —? 

Bei unserem heutigen, herabge¬ 
kommenen Geschlechte mit seinen kompli¬ 
zierten Zuständen, kann ich selbstredend 
darauf nicht mit absolutem |Ja“ antworten, 
mit einem bedingten „Ja“ für die Mehrzahl 
der Fälle aber wohl. Ich begründe diese 
Antwort mit mehrfach gemachten Er¬ 
fahrungen, die sehr günstige waren. 

’ Unsere „Mittel“ aber, um den Tonus 
der Gewebe zu verbessern, bestehen in der 
Hebung des Allgemeinbefindens und in 
lokalen Anwendungen, welche durch 
mechanische und thermische Reize eine 
bessere Durchblutung der erschlafften Theile 
oder eine allmählige Entleerung der blut- 
tlberfüllten Organe herbeiführen. Also 
Wasser von verschiedener Temperatur, in 
sehr verschiedener Weise angewendet, so¬ 
wohl hinsichtlich der zu beeinflussenden 
Körperstelle, als auch in der Art der An¬ 
wendungsform (Waschungen, Güsse, Bäder, 
Brausen, Compressen u. s. w.), ferner in 
Massage, die innerlich und äusserlich zur 
Anwendung kommt und mit genau ange¬ 
passten gymnastischen Uebungen vortheil- 
haft verbunden wird. 

Erregende und ableitende Ganzan¬ 
wendungen, wie z. B. die Wechselab- 
giessung sind bei hyperaemischem uterus 
und bei Erschlaffungszuständen sehr wirk¬ 
sam (38° und 25° C.) indem man zuerst 
den heissen, dann den kalten Eimer auf 
den Rücken giesst. Die Anwendungsform 
wirkt reflektorisch kontrahirend auf innere 
Organe und vermehrt die Blutfülle der 
Haut; .der kalte Knieguss wirkt ähnlich 
auf die Beckenorgane und ist ein treffliches 
Mittel bei Zirkulationsstörungen, die sich 
in kalten Füssen äussern; kurze kalte 
Unterbauchwaschungen, 2—5 Minuten 
lang ausgeführt, auch scharfe kalte Brause 
l / 2 Min. auf das Hypogastrium einwirkend, 
sind sehr wirksam. Eichenrindensitz¬ 


bäder, langsam äbgekühlt, etwa von 33° 
auf 18° C. verbunden mit Streichungen 
des Bauches etwa 10 Min. lang, leisteten 
mir sehr gute Dienste; kaltnasse, grosse 
Tampons aber, Tag und Nacht zu tragen, 
sind ganz unentbehrlich, sie wirken nicht 
nur stützend, sondern durch den anfänglichen 
Kältereiz und die nachfolgende feuchte 
Wärme tonisierend und heilend (daher bei 
altem Fluss sehr zu empfehlen). Vaginale 
Wechselspülungen dagegen sind nur für 
gewisse Fälle zu empfehlen. 

Die mechanische Behandlung besteht 
in erster Linie in Reponirung des retro- 
vertirten oder prolabirten Uterus, in der 
Uterushebung und der „vaginalen Schiebe- 
drückung“ (Thure-Brandt). Die Hebung 
kann auch ohne Assistenz ausgeführt 
werden, indem der Cervix nach oben ge¬ 
drückt und die Mutterbänder dadurch an¬ 
gespannt werden, der Fundus aber durch 
die äussere Hand in stark antevertirte 
Lage gebracht wird. Die„Schiebedrückung“ 
ist eine Massage der schlaffen Vaginalwände 
(besonders der vorderen), welche bei Pro¬ 
lapsbehandlung nie fehlen darf. Der 
Beckenboden wird gekräftigt durch 
„Kneifungen“ (Contraction der Gesäss- 
muskeln, Einziehung des Beckenbodens) 
„Knieteilung“, „Beckenhebung“ u. s. w. 
Um nicht zu breit zu werden, kann ich 
auf diese zweckmässigen Anwendungen 
leider nicht eingehen, so sehr die Wichtig¬ 
keit des Gegenstandes es auch erfordern 
würde. Die Fingerzeige, die uns Thure- 
Brandt in dieser Hinsicht gegeben hat, 
sind vortreffliche, versteht man aber erst 
rationelle Hydrotherapie mit Massage und 
Gymnastik zu vereinigen und störende oder 
gefährliche Complicationen, wie beispiels¬ 
weise hartnäckige Obstipation oder Husten 
bald durch entsprechende Diät und be¬ 
sondere Anwendung zu beseitigen, dann 
erzielt man in 4 Wochen dieselben Erfolge, 
die Thure-Brandt in 3—4 Monaten errang. 

Selbstredend muss je nach Alter, 
Kräftezustand, ätiologischen Momenten 
genaue Anpassung und Auswahl unter den 
angeführten Anwendungen stattfinden und 
ist überhaupt nichts gefährlicher für einen 
dauerhaften Erfolg als schablonenhaftes 
Verfahren, oder eine mangelhafte Vor¬ 
behandlung, welche die Wirkung der 
kunstvollsten Massage in Folge der Press¬ 
bewegungen und Erschütterungen, die 
Husten und quälende Obstipation mit sich 
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führen, in Frage stellt. Mit grosser Sorg¬ 
falt ist darauf zu sehen, dass kein Druck 
der geföllten Darmschlingen auf den Uterus 
und seine Adnexa stattfindet und der 
Darminhalt stets ein leichter sei, was wir 
durch gut zusammengestellte vegetabile 
Nahrung, mit Ausschluss von Brot, Kuchen 
und schweren Breien bald erreichen. 


Es sei mir gestattet, mit zwei Kranken¬ 
geschichten zu schliessen. Eine runzlige, 
alte Bäuerin, klein aber kräftig, kam vom 
Lande nach der Stadt, da sich ihr alter 
Vorfall so verschlimmert hatte, dass sie 
fast nicht mehr zu gehen vermochte und 
blutig-wässerige Ausscheidungen ihr über 
die Beine liefen. Ich fand die Vaginal¬ 
wände total abgelöst, den Uterus tief her¬ 
unterhängend. Nach sofort vorgenommener 
Reposition, Massage der Ligamenta, bekam 
sie grosse kalte Wassertampons, ging aus der 
Sprechstunde nach Hause, nahm täglich 
Morgens eine Ganzabgiessung, Nachmittags 
ein Eichenrindensitzbad und kam zwei 
Wochen lang täglich zur Massage. Der 
Ausfluss verschwand schon nach den ersten 
Tagen und der Uterus kam nie mehr voll¬ 
ständig vor. Nach drei Wochen reiste sie 
vergnügt nach Hause, im Gehen nicht mehr 
behindert und bei bestem Allgemeinbefinden. 
Nach einigen Monaten hörte ich, dass sie 
gewisse Vorsichtsmassregeln nicht immer 
beachte, dass aber trotzdem kein Vorfall 
mehr eingetreten sei. — Der zweite Fall 
war viel komplizierter. Er betraf eine 
körperlich und seelisch herabgekommene 
Frau, die bei vollstängiger Vernachlässigung 
der eigenen Person ihren einzigen Sohn 
bis zum Tode gepflegt hatte. Eine viele 
•fahre alte Obstipation und nun auch noch 
ein quälender Husten schufen die un - 
günstigsten Verhältnisse. Die Portio war 
mit blutenden Erosionen bedeckt und wie 
beim ersten Fall vollständig prolabirt. 
Hier wurde zuerst Bettruhe angewendet 
bei gleichzeitiger Reposition und Tampons¬ 
behandlung, ferner durch leichte Diät, einen 
treibenden Thee und Sitzbäder schon in 
den ersten Wochen alles Pressen und 
Herabdrängen des Beckenbodens verhütet 
und leichter spontaner Stuhlgang erzielt, 
endlich durch warme Brustaufschläge und 
kalte Leibwickel der Husten beseitigt, die 
Verdauung gehoben. 

In der weiteren Behandlung hob sich 
das Allgemeinbefinden und damit die seelische 
Stimmung wesentlich, der Uterus fiel 
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nicht mehr vor. Zur Sicherung liess ich 
diese Patientin, besonders während eines 
Ausgänges, eine Binde tragen, die sich jede 
Frau nach meinen Angaben selbst anfertigen 
kann. Sie hat eine wattirte Erhöhuug 
und übt, richtig angelegt, einen äusseren 
Druck aus, der nicht unangenehm empfunden 
wird. 

Hervorheben möchte ich noch, dass eine 
wundgescheuerte Portio keiner besonderen 
Behandlung bedarf; sowie der Uterus in 
normaler Lage sich befindet und die 
Feuchtigkeit der Tampons einwirkt, heilt 
sie in wenigen Tagen vollständig aus. 


i 

Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. med. Herrn. Weyl. 

Der soeben zur Rüste gegangene 
Tuberkulose-Kongress hat ein umfang¬ 
reiches Material erörtert, und man darf 
sich der berechtigten Hoffnung hingeben, 
dass die Verhandlungen zu einer erheblich 
verstärkten Fürsorge für die Tuberkulösen 
fuhren werden. Diese Erwartung ist des¬ 
halb vollauf berechtigt, weil auf dem 
Kongress die bereits bekannte Thatsache, 
dass die moderne Behandlung der Tuber¬ 
kulose, die hygienisch-diätetische Heil¬ 
methode, einwandsfrei, von neuem und 
zwar durch die meisten Redner festgestellt 
ward. Die Verhandlungen haben zweifellos 
ergeben, dass es kein spezifisches 
Heilmittel gegen die Tuberkulose 
giebt, dass die seinerzeit mit so ausser¬ 
ordentlicher Ueberschwenglichkeit begrüsste 
Koch’sche Entdeckung des Tuberkulins 
keine praktischen Folgen für die Heilung 
der Krankheit erzielt hat: Die zünftige 
Medizin ist — wenigstens für die 
Behandlung der Tuberkulose — zur 
Natur zurückgekehrt. 

Die Lungenschwindsucht ist nicht 
mehr als eine einfache, lokale Erkrankung 
anzusehen, sondern sie ist ein Krankheits¬ 
komplex, der fast das ganze Gebiet der 
heutigen Krankheitslehre umfasst. Der 
von der Tuberkulose befallene Mensch 
leidet nach kurzer Zeit an Störungen der 
wichtigsten Organe, die neben der Haupt¬ 
erkrankung die vollste Berücksichtigung 
heischen. Die Behandlung der Krankheit 
ist eine Machtfrage: der Organismus muss 
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in seinem Kampfe gegen die Eindringlinge 
mit allen erdenklichen Mitteln unterstützt 
werden. Deshalb verbürgt die heutige An¬ 
staltsbehandlung vor allen anderen Methoden 
die höchstmöglichen Prozentsätze von Heil¬ 
erfolgen und erheblichen Besserungen. 
Diese Behandlungsmethode soll zunächst 
in der sofort und dauernd geübten Leitung, 
Belehrung und Erziehung des Kranken, 
in der sogenannten psychischen Hygiene be¬ 
stehen. In der bis ins Kleinste unablässig 
durchgeführten, auf den jeweiligenKräftezu- 
stand des Kranken und das Stadium seiner 
Erkrankung genau angepassten Dauerluft- 
und Ruhekur, auch während der Nacht, 
liegt ein ausserordentlich wirksames Heil¬ 
mittel. Diese Anstaltsbehandlung ermög¬ 
licht erst das Verbleiben des Patienten in 
der Heimat: in ihr liegt vornehmlich ein 
grosser Teil des Lösung der Heilstätten¬ 
frage für alle Kulturländer. Weitere Heil¬ 
momente liegen in der in den Anstalten 
geübten Abhärtung der Haut, deren Pflege 
vermittelst der richtigen Anwendung der 
Luft, des Lichtes, des Wassers in Bädern, 
Douchen, feuchten und trockenen Ab¬ 
reibungen, in Massage, in der Gymnastik 
der Brust- und ganzen Körpermuskulatur, 
durch Steigen und ähnliches, in der plan¬ 
vollen Verwendung aller physikalischen 
Heilfaktoren, in Schonung oder Uebung je 
nach dem Zustande, in einem nach allen 
Richtungen dem Individuum sachgemäss 
angepassten Regime, das eben nur die 
Anstalt geben und überwachen kann. Die 
Wahl eines gebildeten, spezialistisch vor¬ 
geschulten Arztes, mit dein die ganze 
Anstaltsbehandlung steht und fällt, ist 
natürlich unerlässlich: unter dieser Vor¬ 
aussetzung ist die Gründung von 
Heilstätten für Lungenkranke eine 
wahrhaft „nationale“ Pflicht. ln 
Verbindung mit allen hygienisch-diätetischen 
Formen der Freiluftbehandlung gilt in 
erster Reihe das Wasser als das wirk¬ 
samste in allen Stadien der Tuberkulose 
anwendbare, von modernsten Gesichts¬ 
punkten rationell verständliche Heilmittel. 
Unser Winternitz sprach es auf Grund 
einer fast vierzigjährigen reichen Erfahrung 
mit festester Ueberzeugung aus, dass die 
Wasserbehandlung sowohl die Disposition 
zur Erkrankung an Tuberkulose beseitigt, 
als auch unmittelbar heilend wirkt. Sie 
verhütet durch Abhärtung die Erkältungs¬ 
gefahr; sie stellt über den erkrankten Par- 


tieen wahre Treibhausverhältnisse hei - und 
beeinflusst die lokalen Ernährungsverhält¬ 
nisse in denselben recht günstig. Ins¬ 
besondere ist sie darin allen anderen Me¬ 
thoden weit überlegen, dass sie alle be¬ 
kannten Schutz- und Wehrkräfte des Or¬ 
ganismus zur Vernichtung, Ausscheidung 
und Unschädlichmachung der Mikroorganis¬ 
men und ihrer giftigen Stoffwechselprodukte 
kräftigt, ja sie selbst wach ruft. Selbst 
bei verlorenen und unheilbaren Fällen 
bringt eine methodische Wasserkur sub¬ 
jektive Erleichterung und weckt neue Ge¬ 
nesungshoffnung. 

Man darf jedoch nie vergessen, dass 
die Errichtung von Heilstätten für tuber¬ 
kulös Erkrankte, so gross auch ihre Vor¬ 
teile für Einzelne sein mögen, zur durch¬ 
greifenden Beseitigung der Krankheit nicht 
führen kann. Das Kennzeichen der 
Heilstättenbewegung ist: Alles für 
die Behandlung der Lungenschwind¬ 
süchtigen, nichts zum Schutze vor 
der mörderischen Krankheit. Gerade 
die auf dem Kongress anwesenden Ar¬ 
beiter und Arbeitervertreter hätten mit 
gebührendem Nachdruck darauf hinweisen 
sollen, dass die Tuberkulose als Gewerbe¬ 
krankheit und als soziale Erscheinung einer 
eingehenden Erörterung unterzogen werde. 
Die Anstaltbehandlung kann, wenn sie 
rechtzeitig beginnt, günstig wirken — aber 
es handelt sich doch nicht allein um die 
hygienisch-diätetischen Massregeln, sondern 
in erster Reihe um eine bestimmte Er¬ 
ziehung und Gewöhnung. Der Kranke ge¬ 
wöhnt sich an Abhärtung und zweck¬ 
mässige Diät, an Luft, Licht und hydro- 
pathisehe Anwendungen: Alles das soll ihm 
auch künftig Massstab und Richtschnur 
sein. Die Krankheit ist — im günstigsten 
Falle — geheilt, der Arbeiter tritt in 
genau dieselben ungünstigen Le¬ 
bensverhältnisse zurück, die seine 
Krankheit veranlasst haben und 
seinen besten Willen nicht aus¬ 
führbar machen. Jede Prophy¬ 
laxis derTuberkulose alsVolkskrank- 
h ei t bleibt eitel Stückwerk — 
ohne Verbesserung der Gewerbe- 
hygienc und ohne den Kampf gegen 
das soziale Elend. Die Behandlung 
in den Heilstätten kann keine durch¬ 
greifenden Erfolge versprechen, so¬ 
lange noch schlechte Ernährung die 
Körper der gebessert aus der Heil- 
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stätte entlassenen Kranken ent¬ 
kräftet, solange das Elend in den 
häuslichen wie den Erwerbsverhält- 
nissen die Massen in ungesunde 
Wohn- und Arbeitsräume zusammen¬ 
pfercht! 

Die Arbeiter selbst wissen das ganz 
genau, und wenn sie auch selbstredend allen 
Bestrebungen auf Errichtung von Heil¬ 
stätten nur sympathisch gegenüberstehen, 
so legen sie doch das Hauptgewicht auch 
in der Tuberkulosefrage auf den wirt¬ 
schaftlichen und sozialen Fortschritt. 
Es gilt als Ziel jeder Sozialhygiene, als 
wichtigste Waffe zur Bekämpfung der 
Tuberkulose — Wohnungselend und un¬ 
zweckmässige Ernährung (Alkoholmiss - 
brauch), Unverstand und mangelnde Einsicht 
in die natürlichen Bedürfnisse des Körpers, 
Ueberarbeit in den Leben und Gesundheit 
gefährdenden Gewerben auszurotten!- 

Jede Verbesserung der Lebenslage 
des arbeitenden Volkes bedeutet eine Ein¬ 
schränkung der Lungentuberkulose — diese 
Thatsache findet ohne Weiteres ihre Be¬ 
stätigung aus der sehr interessanten Sta¬ 
tistik, die Herr Gebhard aus Lübeck, der 
Direktor der Hanseatischen Invalidenver¬ 
sicherungsanstalt, dem Kongress vorlegte; 
sie betrifft Hamburg und beleuchtet den 
Unterschied der Tuberkulosegefahr für die 
verschiedenen sozialen Schichten im Durch¬ 
schnitt der beiden Jahre 1896 und 1897. 
Danach kamen: 

auf 1000 Steuerzahler mit einem Einkommen 
über 3500 Mk. — 1 Tub. Fall 

von 2000—3500 „ — 2 „ „ 

» 1200-2000 „ - 2 1 /* „ „ 

„ 900—1200 „ — 4 „ „ 

Bei Einkommen unter 900 Mk. wird keine 
Steuer erhoben; bei dieser Stufe sind min¬ 
destens fünf Todesfälle an Tuberkulose an¬ 
zunehmen. Auf 1000 Steuerzahler mit 
einem Einkommen über 2000 Mk. kommen 
15, auf dieselbe Zahl mit einem Einkom¬ 
men unter 2000 Mark 40 Todesfälle an 
Tuberkulose!! 

Der ganzen Bedeutung des Tuberkulose- 
Kongresses wird man eben nur gerecht, 
wenn man ihn als eine That der Pro¬ 
paganda auf einem der wichtigsten Gebiete 
des Volkswohls auffasst. Nicht neue 
wissenschaftliche Entdeckungen und Er¬ 
gebnisse der therapeutischen Forschung 
sind von ihm zu erwarten. Der Haupt¬ 
werth des Kongresses liegt weniger auf 


dem medizinischen Gebiet als auf dem 
der Volkshygiene: Was da verhandelt 
ward, schlägt in Fragen der Gesetzgebung 
ein, berührt unmittelbar die Gewerbe¬ 
hygiene und damit die Gewerbegesetz¬ 
gebung. Der Volkswirt muss mit dem 
praktischen Hygieniker gehen, wenn man 
zur Erkenntniss der Wurzel des Uebels 
kommen soll. Der Staat, der ein gesun¬ 
des Volk haben will, muss die Wege 
finden, um wenigstens der bösartigsten Aus¬ 
beutung menschlicher Gesundheit Einhalt 
zu gebieten! 


Umschau. 

Bezüglich der Schilddrüsen-Thera- 
pie bei Fettleibigkeit liegen zwei neue 
Veröffentlichungen vor, von Prof. Ebstein- 
Göttingen (Dtsch. Med. Wchschr. 1899 No. 1 u. 2) 
und Prof. Kisch-Prag-Marienbad (Wiener Med. 
Presse 1899 No. 6). Von unserem Standpunkte 
können wir es nur begrüssen, dass die Aus¬ 
wüchse, welche die mit so lautem Hailoh durch 
Brown-Sequardt ins Werk gesetzte, von 
Aerzten und noch mehr von Laien und speku¬ 
lativen Fabriken begierig aufgenommene Organ- 
Therapie hier von zwei auf dem Gebiete der 
Diätetik so erfahrenen und bekannten Forschern 
gerade für dasjenige Präparat eine energische 
Zurückweisung erfahren, welches einiger schein¬ 
barer Augenblickserfolge wegen am meisten 
dazu beigetragen hat, trügerische Hoffnungen 
auf mystische, chemische Specifica gegen Con¬ 
stitutionskrankheiten zu erwecken, auf unbe¬ 
rechtigte Analogie-Schlüsse hin die „Erfindung“ 
weiterer Organ-Präparate zu veranlassen, und 
so vom Wege der Prophylaxe und Therapie 
durch Weckung und Stärkung der im Körper 
selbst gegebenen natürlichen Heilfaktoren ab¬ 
zuleiten. 

Die Ebsteinsche Arbeit giebt eine Anzahl 
Krankengeschichten, teils nur an Fettleibigkeit 
leidender, teils mit noch andern Krankheiten 
behafteter Patienten, bei denen allen die — 
allerdings in sehr mässiger Dosis angewandte — 
Schilddrüsen-Therapie versagte. Er fasst seine 
Folgerungen in die Sätze zusammen, dass die 
Schilddrüsen - Vei abreichung unrationell sei, 
weil sie einerseits nur in einem geringen 
Bruchteil der Fälle einen — vorübergehenden -- 
Erfolg aufweise, weil sie da, wo sie wirksam 
ist, neben der Fettzersetzung auch das Körper- 
Eiweiss angreife, weil ihre Anwendung schwere 
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Schädigungen für Herz, Nerven und Nieren im 
Gefolge haben kann, endlich — „weil wir sie 
nicht brauchen, indem wir Methoden genug 
haben, welche bei geschickter Handhabung 
den guten Erfolg sichern, ohne mit Gefahren 
verbunden zu sein", wie auch die Schilddrüsen- 
Therapie, selbst wenn sie Gewichtverlust er¬ 
ziele, „doch die Steigerung des Wohlgefühls 
vermissen lasse, welche bei Einleitung der ent¬ 
sprechenden diätetischen Kuren denselben zu 
begleifen pflegt." 

Kisch kommt ungefähr zu denselben Schluss¬ 
folgerungen; er basiert dieselben, ausser auf 
seine eigenen Erfahrungen, auf eine historische 
Darstellung der Verwendung der Schilddrüsen- 
Substanz unter Anführung einer ausgiebigen 
Litteratur, aus der besonders die vielseitigen 
Schädigungen und Gefahren dieser „Therapie“ 
(ein Wort, das bekanntlich „Heilung“ bedeutet) 
hervorgehen. Interessant ist daraus die von 
v. Noorden hervorgehobene Thatsache, dass nur 
diejenigen Individuen aufSchilddrüsen-Substanz 
reagieren, welche nicht durch Mästung sondern 
constitutioneil fettleibig sind, d. h. infolge einer 
sehr geringen Verbrennungs-Energie selbst bei 
Unterernährung und ausreichender körperlicher 
Uebung noch Fett ansetzen: übereinstimmend 
mit Ebstein u. Kisch, die gerade Gewichtsverlust 
bei anämischen Fettleibigen sahen. Dass gerade 
auf diese Menschenklasse die auf das Thyro- 
jodin zu beziehende plötzliche Steigerung der 
Oxydationsprozesse zwar Fett entziehend, aber 
auchEiweiss angreifend und schwächend wirken 
muss und bei Aussetzen des Mittels wieder ver¬ 
sagt, ist a priori klar. 

Wir können uus dem Wunsche Ebsteins 
nur anschliessen, der die Hoffnung ausspricht 
„dass man ebenso, wie man über die andern 
gegen die Fettleibigkeit empfohlenen Medika¬ 
mente hinweggekommen sei, auch die Schild¬ 
drüse und ihre Präparate recht bald aus der 
Liste der Entfettungsmittel streichen möge“. 

Ueber rectale Wasserzufuhr in 
Magenkrankheiten und hei allgemeinem 
Wasserbedürfnis des Körpers spricht 
v. Mehring-Halle im Aprilheft 1899 der 
'1 herapie der Gegenwart. Es ist experi¬ 
mentell festgestellt, dass der Magen zwar nach 
osmotischen Gesetzen gelöste Substanzen aus 
ihren Lösungen in den Kreislauf überzuführen, 
vermag, dass aber die Flüssigkeitsaufnahme 
selbst erst im Darm, und zwar in allen 
Teilen desselben durch die Zellthätigkeit 
selbst erfolgt. Indication für Wasser- 
zuführung direct durch den (Mast-) Darm 
mittels Klystiere liegt also einmal bei solchen 


Zuständen vor, bei welchen die Flüssig¬ 
keitsbewegung aus dem Magen erschwert ist, 
dann bei solchen, wo der Magen ruhig gestellt 
werden soll, endlich da, wo es auf eine mög¬ 
lichst schnelle und ergiebige Flüssigkeitszufuhr 
ankommt. Zu den ersteren gehören Pylorus- 
verschluss oder -Verengung* (gutartige 
und carcinomatöse Stenosen) funktionelle In- 
sufficienz (Ectasieen), bei denen lauwarme 
Einläufe von etwa V 2 1 unter Zusatz einer 
grossen Messerspitze Kochsalz morgens und 
abends die Urinmenge steigern, den Durst 
mindern. In die zweite Kategorie sind Magen¬ 
geschwür und Magenkrebs (auch ohne 
Stenose) zu zählen, auch Katarrhe mit mo¬ 
torischer Schwäche, welche mit starken 
Magengärungen — einhergehen, sowie ge¬ 
wisse Neurosen, bei denen gerade die 
Flüssigkeitszufuhr Magenbeschwerden herbei¬ 
führt (dyspepsie de liquide). In die dritte 
Gruppe sind endlich zu zählen der unstillbare 
Durst bei hochgradigem Diabetes, wo die un¬ 
gemessene Wasseraufnahme per os die Ge¬ 
fahr der Ectasie nahelegt; ferner profuse 
Schweisse bei Phthisikern und diarrhoische 
Zustände, bei denen grössere Darm-Aus¬ 
spülungen zu Heilzwecken, kleinere und länger 
zurückzuhaltende Eingiessungen behufs Wasser¬ 
ersatz für den Körper in Anwendung kommen. 
Bekannt ist der grosse Wert der Rectal-Ein- 
giessungen (1 1 lauwarmer, halbprocentiger 
Kochsalz-Lösung 1—2 mal in 2—3ständigen 
Zwischenräumen wiederholt) bei acuten Anä- 
mieen nach profusen Blutverlusten (traumati¬ 
schen oder ex utero). 

Dr. Bloch-Charlottenburg. 

H. Benedict & Schwarz: Die Grundsätze 
der Typhusdiätetik. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1899. No. 6 u. 7. 

Im Eingang der Arbeit wird betont, dass 
die besten Autoren und die geübtesten Be¬ 
obachter in der Ansicht übereinstimmen, dass 
in neuester Zeit die Typhuserkrankung viel 
von ihrem Schrecken eingebüsst habe. Einer be¬ 
stimmten Behandlungsweise dies zuzuschreiben, 
können sich die Verfasser nicht entschliessen; 
auf die Fortschritte der öffentlichen Hygiene 
hinzuweisen, hätte doch am nächsten gelegen. 

Weiterhin geben die Verfasser einen Ueber- 
blick über die geschichtliche Entwickelung 
der Ernährung Fieberkranker. Fest stehe jetzt, 
dass EiweissVerlust beim Fiebernden unver¬ 
meidlich sei, denn „der Fiebernde zersetzt mehr 
Eiweiss als der Gesunde,“ infolgedessen wird 
„der Fiebernde bei gleicher Ernährung eiweiss¬ 
ärmer und fettreicher als der Gesunde“ und 
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es ist „im acuten Fieber Eiweissgleichgewicht 
nicht zu erzielen, so viel Eiweiss man auch 
mit der Nahrung einführt; der Fieberkranke 
befindet sich selbst bei der reichlichsten Er¬ 
nährung im Stickstoffdeficit und giebt Eiweiss 
von seinen Geweben ab.“ Daraus ergebe sich 
für die Ernährungstherapie des Typhus das 
Princip: möglichste Einschränkung des Eiweiss¬ 
verlustes, wenngleich letzterer nur etwas Se- 
cundäressei; das fürdasFieberCharakteristische 
sei thatsächlich die gesteigerte Fähigkeit der 
Zellen Eiweiss zu zersetzen. Dieser That- 
bestand lasse .aber ganz ernstlich daran denken, 
ob nicht die Eiweissausschmelzung aus den 
Geweben für den Organismus einen Ent¬ 
giftungsprozess bedeute und etwa die Bildung 
der Autotoxine begünstige. Für die Therapie 
sei diese Frage von höchster Bedeutung, damit 
inan mit der Bekämpfung des hohen Eiweiss¬ 
umsatzes nicht etwa den Organismus seiner 
besten Waffen im Kampfe gegen Infection und 
Intoxication beraube. 

Es wird dann das Verhalten des Organis¬ 
mus in der Reconvalescenz, nach der Ent¬ 
fieberung beleuchtet, in sehr lesenswerten Aus¬ 
führungen dargelegt, dass die bisherige An¬ 
sicht haltlos sei, es hielten die Zellen des ab¬ 
gemagerten Körpers das Eiweiss der Nahrung 
gierig zurück, sie hätten eine „immamente 
Fähigkeit“ Eiweiss an sich zu reissen. Eine 
Ablagerung von Eiweiss im Organismus lasse 
sich vielmehr erzielen, wenn es gelinge die 
Fähigkeit der Zelle zur Eiweisszersetzung zu 
verringern, eine Bedingung, die beim Typhus- 
reconvalescenten gegeben sei, wenn der Krank¬ 
heitsverlaut sich selbst überlassen, der Kranke 
nicht überfüttert werde. Ein Kranker, der 
während der letzten 13 Fiebertage reichlich 
Eiweiss, bis zu 6000 ccm Milch, erhielt, zeigte 
eine beständig steigende Eiweisszersetzung; 
von 230 g Eiweiss wurden schliesslich 229 zer¬ 
setzt. Nach der Entfieberung bestand dies 
Verhältnis jedoch fort; es gelang 3 Wochen 
lang nicht, Eiweissansatz zu erzielen. 

Kranke dagegen, die im Fieber nicht über¬ 
reichlich ernährt wurden, zeigten eine mittlere, 
ziemlich gleich bleibende, Eiweissausgabe, so 
dass in der Reconvalescenz mit steigender Ei¬ 
weisszufuhr steigende Eiweissretention erzielt 
werden konnte. Zeigt sich so die Zersetzungs¬ 
energie der Zellen in Bezug auf Eiweiss ver¬ 
mindert, so gilt das nach den Erfahrungen der 
Autoren nicht für die Zersetzung der Fette 
und Kohlehydrate, diese ist vielmehr gesteigert, 
so dass die Bedingungen der Fettablagerung 
erschwert sind. 


Verf. halten in der ersten Hälfte des 
Typhusverlaufs einen Verlust an Körpereiweiss 
für unvermeidlich; sie scheuen sich deshalb 
nicht, hydropathische Proceduren anzuwenden, 
wenn der Zustand des Sensoriums oder 
Störungen im Circulations- oder Atmungs¬ 
apparat es angezeigt erscheinen lassen, obwohl 
damit auf dem Wege der chemischen Re¬ 
gulation mit der Wärmeproduction auch die 
Eiweisszersetzung und der Eiweissverlust 
ansteigt. 

Die Autoren empfehlen für den Beginn 
der Krankheit reine Milchnahrung, mit der bis 
auf IV 2 Liter pro Tag, die allmählich anzusteigen 
sei; für die folgende Periode, diejenige, in 
welcher der Eiweissumsatz des Kranken, sich 
selbst überlassen, langsam auf einen niedrigeren 
Wert sich einstellt, raten sie: wenig Eiweiss 
einführen. Diese Regel sei um so wichtiger, 
als man ja gegen Ende der Erkrankung gerne 
auf das Drängen der Angehörigen Eier oder 
feingehacktes Fleisch oder künstliche Eiweiss¬ 
präparate zu verordnen geneigt sei. Vielmehr 
solle man, um zu einem niedrigen Stande 
der Eiweisszersetzung zu gelangen N.-freie 
Nährstoffe in immer grösseren Mengen reichen, 
wobei natürlich die Consistenz, die Verdaulich¬ 
keit und die Resorbierbarkeit derselben zu be¬ 
obachten sei. Mit 100 g Milchzucker und V 2 
Liter Sahne könne man den Nährwert der 
l , / 2 Liter Milch auf das Anderthalbfache er¬ 
höhen, ohne den Eiweissgehalt wesentlich zu 
steigern. Verfährt man in dieser Weise, so 
hat man für das Reconvalescenzstadium die 
Eiweissmast völlig in der Gewalt; mit ver¬ 
hältnismässig geringer Eiweisszufuhr — eventl. 
unter Benutzung künstlicher Präparate — kann 
man einen verhältnissmässig hohen Eiweiss¬ 
ansatz erzielen, Dr. Erdmann Müller. 

Dr. H. Neumann-Potsdam berichtet in 
den Therapeut. Monatsheften (1899. Heft 2 u. 3) 
über die Diphtheriefälle seiner Praxis 
während eines 5 V 4 jährigen Zeitraumes. Er 
verlor von 183 Kranken nur 3, davon 2 im 
ersten Vierteljahre 1898. Nur einer dieser Kran¬ 
ken und zwar einer der Gestorbenen hatte 
Diphtherieserum bekommen, sonst waren zur 
Anwendung immer Chlorkalk- und Quecksilber- 
cyanatlösungen, sowie Einblasungen von Linden¬ 
kohle oder Sozojodol-Natrium genommen. N. 
schliesst aus seinen überaus günstigen Erfolgen 
mit Recht nicht auf eine specifische Wirkung 
seiner Behandlung, sondern auf einen milden 
„Genius epidemicus“. Damit stimmt auch über¬ 
ein das seltene Auftreten von Complicationen 
und Nachkrankheiten, während nach N.'s Beob- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSUM 



178 


Achtungen seit October 97 das Diphtheriegift 
wieder Neigung zu grösserer Virulenz gewinnt. 
Er betont, dass er nicht etwa jede Angina für 
Diphtherie gehalten habe, sondern bemüht 
sich nachzuweisen, dass er in seiner Statistik 
nur unzweifelhafte Fälle von Diphtherie hat. 
Auch hat er nicht etwa alle schweren Fälle 
ins Krankenhaus geschickt, sondern in der 
ganzen Beobachtungszeit überwies er nur 6 
Fälle dem Krankenhause. Für die Statistik 
bleibt danach das Factum bestehen: „die 
Diphtherieen zeigen — seit Einführung des 
Behring’schen Serums — einen sehr milden 
Charakter, ohne Rücksicht auf die Behandlungs¬ 
methode, ganz insbesondere ohne Rücksicht 
oder Hilfe des Behring’schen Heilserums." 
Bemerkenswert ist ein Vergleich mit der 
Statistik der beiden Potsdamer Krankenhäuser, 
die trotz des gleichen Materials und trotz 
Serum im gleichen Zeiträume 15,4 und 15 pCt. 
Todesfälle zählen. „Man sieht aus diesem Ver¬ 
gleich, wie sehr die Zusammenstellungen der 
Serumfreundc, welche diese in Bezug auf ihre 
Resultate und die früheren Perioden uns vor¬ 
führen, an Werth verlieren, leider auch zu 
falschen Schlussfolgerungen Veranlassung ge¬ 
ben.“ N. weist die Behauptung zurück, „als 
ob es Behring s Serum wäre, dank welchem 
die Diphtherie ihren bösartigen Charakter ver¬ 
loren hätte. Das Serum an sich ist vielmehr 
ohne jeden Einfluss geblieben; vielmehr wird, 
wie die Tabellen ergeben, trotz alter Methode, 
trotz Serum die Epidemie gegen 1898 hin 
wieder heftiger; das Serum endlich ist leider 
nicht immer frei von unheilvollem Einfluss auf 
den Organismus". — H. sah bei einem Falle 
seiner Clientei, der im Krankenhause mit 
Serum behandelt war, blutiges Erbrechen, 
blutige diarrhoische Stühle, punktförmiges blut- 
fleckiges Exanthem und haemorrhagische 
Nephritis — „Dies ergiebt sich aus Aeusserun- 
gen des Publikums und gelegentlichen Zu¬ 
stimmungen von Serumtherapeuten, dass 
Kinder, die mit Serum behandelt waren, nicht 
mehr so gediehen, wie vordem; dass Para- 
plegieen nachgefolgt waren, die unbedingt auf 
Serumnebenwirkung zu beziehen waren, dass 
nach der Injection chronische Exantheme 
(meiner Ansicht ja nicht propter hoc) auf¬ 
getreten waren, dass häufiger, auch nach 
leichter Erkrankung, Herzlähmung auftrete, 
kurz Folgen, über welche Krankenhausärzte 
weniger aussagen können als die Hausärzte." 

N. schliesst folgendermassen: „Die Serum¬ 
therapeuten betrachten als Massstab für die 
Wirksamkeit des Serums unter anderem auch 


hauptsächlich die jetzt auffällig seltene Be¬ 
theiligung des Kehlkopfes und den Heilerfolg 
der Tracheotomie im Vergleich zu früher. Dies 
liegt aber, wie meine Zahlen beweisen, wieder 
nicht am Serum, sondern in der Epidemie 
überhaupt; könnte ich anders unter den 183 
Diphtheriefällen nur sechsmal Betheiligung des 
Kehlkopfes, dabei höchst wahrscheinlich nur 
Katarrh oder Muskellähmungen, ohne Mem¬ 
branbildung, nur eine einzige Tracheotomie 
verzeichnen, da ich doch bis auf eine, noch 
dazu unglückliche Ausnahme niemals das 
Serum angewendet habe? Also auch hier ein 
Fehlschluss, nur weil die „Statistik“ der Serum- 
injectoren ihre Zahlen nicht den gleichzeitigen 
der das Serum bisher noch perhorrescirenden 
Aerzte entgegenstellt, sondern ihre Periode 
mit einer vorangegangenen, wie man aber 
sieht, ihr an Charakter verschiedenen ver¬ 
gleicht!" Dr. Erdmann Müller. 

M. Hartung: Bluterneuerung, der Weg 

zur Gesundheit. Leipzig. O. Gottwald 1898. 

H. geht von dem Gedanken aus, dass die 
Entstehung von Krankheiten grösstenteils auf 
einem Mangel an gewissen materiellen Stoffen 
im Körper beruhe. Die groben Veränderungen, 
welche die pathologische Anatomie aufdecke, 
könnten nicht das Ursprüngliche sein, sie 
müssten ihrerseits durch chemische Umwand¬ 
lungen in den Grundsubstanzen der Zellen be¬ 
dingt sein. Da es eine pathologische Biochemie 
noch nicht giebt, so versucht H. an der Hand 
der physiologischen Chemie den Krankheits¬ 
ursachen nachzugehen. Er betont, dass das 
Vorhandensein einer genügenden Menge von 
Kalk, Kali, Natron, Eisen u. s. w„ gebunden 
an Phosphorsäure, Schwefelsäure u. s. w., im 
Blute unbedingt notwendig sei. So selbstver¬ 
ständlich das erscheint, so ist es doch bisher 
weder bei der Ernährung noch in der Therapie 
berücksichtigt, und H. findet deshalb nach 
beiden Richtungen hin häufig Gelegenheit zu 
berechtigter scharler Kritik. Nach den allge¬ 
meinen Ausführungen spricht H. noch im 
Speciellen von rheumatischen Leiden, dem 
Diabetes und der Nervosität; beim Diabetes 
sucht er zu zeigen, dass die übliche Behand¬ 
lung von einem falschen Prinzipe ausgehe und 
deshalb Erfolge nur auf Kosten des Allgemein¬ 
befindens haben könne. 

Wenn man auch die Ausführungen des 
Verfassers nicht durchweg als schlüssig wird 
anerkennen können, wenn man auch nicht ge¬ 
neigt sein wird, ihm auf seinen therapeutischen 
Wegen zu folgen — H. ist Biochemist und 
empfiehlt die Anwendung der Henselschen 
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Präparate —, so ist das Schriftchen doch 
durchaus beachtenswert und sei deshalb hier¬ 
mit zum Lesen empfohlen. 

Dr. Erdmann Müller. 


Sehr beherzigenswerte Worte „Ueber 
Massage“ sagt Prof. Zabludowski in 
seinem Vortrage auf dem letzten internationalen 
Aerztekongresse zu Moskau (cf. W. Kl. W. 
1S98, 45>: Nicht der einzelne Muskel, die ganze 
Partie ist zu massieren. Die Nachbarmuskeln 
haben kompensatorisch erhöhte Arbeit, ihnen 
muss besondere Erleichterung durch Fort¬ 
schaffung der Ermüdungsprodukte werden. 
„Aus vollen Händen mit grossen Strichen ist 
zu massieren“, bald oberflächlicher, bald tiefer, 
und nicht blos centripetal; die Einwirkung auf 
das venöse, arterielle und Lympfsystem wird 
auf jeden Fall erreicht. 


Die „anatomische“ Massage, die sich ängstlich 
an einen bestimmten Muskel oder Nerven an- 
klammert, ist eher schädlich als nützlich, da 
durch stetes Bearbeiten einer Stelle oft Ekzeme, 
Furunkel, Acne und Widerwillen der Patienten 
gegen das ewige Einerlei erzeugt. Der Masseur 
darf nicht immer nach ewig gleichem Schema 
«arbeiten“. Eine gewisse Freiheit beim Massieren 
ist dringend geboten. 

Je einfacher man vorgeht, desto besser. 

Die Massage wirkt oft auch lebensrettend, 
bei diffuser Bronchitis, hypostatischer Pneu¬ 
monie, bei alten schwachen Kranken, die 
Rückenlage einhalten, ist die Massage unent¬ 
behrlich. Ebenso kann bei Kollapszuständen 
die schwindende Herzkraft dadurch angeregt 
werden. „Es wird eine schnelle Blutzufuhr 
zu der Haut und den Muskeln bewerkstelligt, 
und somit eine schnelle Entlastung der inneren 
Organe erreicht. Die Blutzufuhr entlastet die 
überfüllten Lungen und erleichtert die Herz¬ 
tätigkeit; letztere wird noch gehoben durch 
reflektorischen Reiz auf das Herz von der 
Peripherie. Dazu dienen Reibungen grosser 
Hautflächen sowie kräftige Hackungen des 
Rückens, Drückungen und Vibration sensibler 
Nerven.“ Bei Diabetikern, die zu Furunkulose 
neigen, ist tüchtige durchgreifende Massage 
nützlich — mit Schonung der Haut. Throm¬ 
bosenbildung, Decubitus sind Indikationen für 
vorsichtige Massage. Ebenso Krampfadern: 
pdie ganze Extremität wird ausgepresst“; die 
Knoten sind nicht zu zerren. Ebenso nützt 
die Massage bei Stauungsoedem nach Ampu¬ 
tation der Mamma. 


Taubes Gefühl in den Zehen schwindet 
nach Massage. 
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Stuhlverstopfung, Enteroptose geben gute 
Massageresultate. Die Venennetze am Abdomen 
schwinden. Gallensteinkoliken bessern sich 
durch Massage. Perityphlitische und parame- 
tritische Exsudate heilen durch Massage; die 
von ihnen erzeugten Schmerzen und Neuralgien 
schwinden. 

Bauchmassage ist auch bei Ischias von 
grossem Nutzen. Die Bauchmassage soll nicht 
blos in Rückenlage, sondern auch in Seiten- 
und Knieellenbogenlage ausgeführt werden; 
bei letzterer Lage kommen die Därme gleichsam 
in die Hände des Massierenden. Aktive und 
passive Gymnastik muss die Bauchmassage 
unterstützen. 

Funktionelle Störungen sind oft durch die 
Massage zu beseitigen, auch wenn die anato- 
mischenVeränderungen nicht „weg“ zu massieren 
sind. Bei Lähmungen peripherer und centraler 
Natur, Drucklähmungen, Ataxien kann durch 
Massage oft sehr erheblich genützt werden. 
Wahrscheinlich treten oft andere Muskel- und 
Nervengruppen als Stellvertreter ein. Bei ein¬ 
seitigen Lähmungen lässt man die Bewegung 
immer beiderseits machen. Erst bleiben die 
Willensimpulse unberücksichtigt, aber allmählich 
kommt etwas Bewegung, erst grob, dann feiner. 

G. v. Liebig berichtet in No. 16, 1898 der 
Münchener Med. Wochenschrift über 
einen Versuch, betr. die Pulsfrequenz in der 
pneumatischen Kammer. Die Thatsache 
an sich, dass in der pneumatischen Kammer 
Pulsverlangsamung eintritt, ist häufig beobachtet 
worden, doch waren diese Beobachtungen nicht 
eindeutig, da ein Physiologe behauptet hat, die 
Herabsetzung der Pulsfrequenz in der pneu¬ 
matischen Kammer sei nur auf das ruhige 
Sitzen zurückzuführen. Liebig hat nun ver¬ 
gleichsweise den Puls unter dem gewöhnlichen 
Luftdrucke und den Puls unter erhöhtem 
Luftdrucke untersucht und kam zu folgendem 
Resultat: 

Während der Puls unter dem gewöhn¬ 
lichen Drucke kein gleichmässiges Fallen und 
einen unregelmässigen Gang zeigte und zuletzt 
sehr wenig abgenommen hatte, hielt er unter 
dem erhöhten Drucke ein regelmässiges Fallen 
ein, welches mit dem Drucke zunahm und 
welches schliesslich bei jeder (von 2) Person 
4 Pulsschläge betrug. 

Unbeschadet des theoretischen Interesses 
wäre der therapeutische Effekt dieser Unter¬ 
suchungen gerade kein sehr bedeutender, be¬ 
sonders im Vergleich zu der Umständlichkeit 
und Kostspieligkeit des Verfahrens. Man wird 
daher gegebenen Falles gut thun, die zahl¬ 
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reichen anderen uns zur Beeinflussung der 
Herzaktion zu Gebote stehenden, bisher nicht 
immer genügend ausgenutzten physikalischen 
Mittel zuerst in Anwendung zu ziehen. 

In Berlin ist vor 3 Jahren ein mit Erfolg 
geimpftes Kind an den Pocken gestorben. Was 
folgt daraus? Der Oberimpfarzt Dr.Voigt in Ham¬ 
burg erklärt in seinem Aufsatz: Impfschutz 
und Vaccination (D. M. W. 98, 32): Das 
Kind war gamicht geimpft, der Impfschein war 
gefälscht. Als wenn es dem Herrn Verf. 
unbekannt wäre, dass auch nach allen Regeln 
der Impfkunst geimpfte, und im Gegensatz zu 
dem Berliner Kinde, das keine Impfnarben 
gehabt haben soll, mit mächtigen, entstellenden 
Narben behaftete Kinder an Pocken erkranken 
und sterben können. Weil in Hamburg ein 
Arzt verurteilt wurde, der nach Impfung mit 
unwirksamer (?) Lympfe einen „Erfolg“ be¬ 
scheinigt, müssten auch von den Berliner 
Aerzten solche Scheinimpfungen ausgeübt 
werden. Man sieht, die Verteidiger des Impf¬ 
zwanges sind in ihren Argumenten nicht 
gerade wählerisch, um ihr Dogma zu ver¬ 
teidigen. 

Wir erfahren weiter, dass das Wieder¬ 
auftreten vaccinaler Reaktion durchaus nicht 
ein Beweis für Aufhören des Impfschutzes ist. 
Denn: wer einmal Pocken gehabt, ist für viele 
Jahre., oft für immer, gegen Pocken sicher; 
derselbe kann aber sehr leicht durch Vacci¬ 
nation regelrechte Impfpusteln bekommen. Von 
185 Kindern, die 1870—72 während der Pocken¬ 
epidemie in Hamburg die Pocken überstanden 
hatten, gingen 1878 bei der Revaccination bei 
49 °/ 0 die Impfpusteln auf. Wenn demnach die 
Gepockten gegen Pocken immun sind, nicht 
aber gegen Vaccination, so wäre es doch, 
meine ich, eine wohl zulässige Erklärung für 
„diese höchst merkwürdige Erscheinung“, 
dass Pocken und Vaccination nichts mit¬ 
einanderzu thun haben. Für die begeisterten 
Anhänger des Impfzwanges jedoch bleibt 
alles, was das Dogma von der Schutzkraft der 
Impfung gegen die Pocken erschüttert, sofern 
es nicht abgeleugnet werden kann, eine „höchst 
merkwürdigeThatsache“. „Wenn aberim Gross¬ 
herzogtum Hessen während der damaligen 
Epidemie 7 Kinder gestorben sind, trotzdem 
sie geimpft waren, so waren das einzelne 
Ausnahmen, die durch ganz besondere Ver¬ 
hältnisse bedingt worden sein müssen.“ Welches 
aber diese besonderen Verhältnisse waren, 
das wird geheim gehalten. 

Wenigstens wird zugegeben, dass „die 
absolute Sicherheit des Impfschutzes hie und 


da versagt“. Der Grund hierfür ist „noch 
unbekannt“. 

Zur Behandlung der chronischen 
Nierenkrankheiten, v. Noorden empfiehlt 
bei Nierenkrankheiten die Flüssigkeitsaufnahme 
zu beschränken. Namentlich wuchtig ist dies 
bei Schrumpfniere, — da kann, w’enn die ersten 
Zeichen von Herzschwäche sich zeigen, Be¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr direkt lebens¬ 
rettend wirken. 

Ewald bestimmt die ausgeschiedene Urin¬ 
menge und sucht weniger Flüssigkeit zuzu- 
führen als ausgegeben wurde. Die Eiweiss¬ 
zufuhr ist zu beschränken, — ob braunes oder 
weisses Fleisch gegeben wird, ist gleichgiltig. 
(Cf. Congr. f. innere Medic. D.Med.Ztg. 1899, 43.) 

Die Grundgesetze der arzneilichen Or¬ 
gantherapie und ihre Bedeutung für 
die Praxis. Vortrag von Prof. Dr. Hugo 
Schulz, Greifswald. (Deutsche medicin. 
Wochenschrift No. 14, 1899.) 

„Unter den vielen Methoden, deren die 
interne Therapie zur Erreichung ihrer Zwecke 
sich bedient, steht, was Ausdehnung und Ver¬ 
schiedenheit der Anwendungsformen ihres 
Materials anlangt, die arzneiliche Therapie 
zweifellos oben an.“ 

Leider! Angesichts der Lobeserhebungen, 
die jetzt vielfach den physikalisch-diätetischen 
Heilfaktoren gezollt werden, ist es nützlich, 
festzustellen, dass in der ärztlichen Praxis noch 
keinerlei Aenderung eingetreten ist. Das*Rezept 
ist nach wie vor das A und Q. 

„Mit einem Gefühle inneren Grauens sieht 
der angehende Jünger des Aeskulap die un¬ 
endliche Menge von Mitteln und Rezepten in 
dem neuesten Kompilatorium zusammen¬ 
gestellt, das er sich zur Vervollständigung seiner 
Bibliothek erstanden hat. Nach einigen ver¬ 
zweifelten Anläufen, sich auch nur einiger- 
maassen in die Materie hineinzuarbeiten, legt er 
das Buch bei Seite und greift nach einer der 
bekannten kompendiösen Taschenausgaben, in 
denen er eine viel geringere Anzahl »lang¬ 
bewährter“ Rezepte vorfindet und die infolge 
sinnreicher innerer Einrichtung ihm auch das 
weitere Nachdenken über den Fall möglichst 
erleichtern.“ 

Verfasser unternimmt es, einen Ariadne¬ 
faden zu spinnen, der sicher aus dem Labyrinth 
des Arzneischatzes führen soll. Die Gedanken, 
die er dabei zu Tage fördert, sind sehr lehr¬ 
reich — nur sind sie nicht das geistige 
Eigentum des Herrn Professor Schulz aus 
Greifswald, sondern den Lehren des Paracelsus 
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und Hahnemann’s, d. h. der Homöopathie fast 
wörtlich entlehnt 

S. lehrt: „Aufgabe der inneren Therapie ist 
es ;, diese pathologischen Schwingungen wieder 
zu normalen zu machen. Benutzt sie zu diesem 
Ende Arzneistoffe, so müssen diese folgerecht 
befähigt sein, in der gewollten Weise auf das 
kranke Organ einwirken zu können. Die eigent¬ 
liche Arbeit aber hat das Organ selbst zu leisten. 
Kann es auf den Arzneireiz, dessen passende 
Auswahl vorausgesetzt, in genügender Weise 
reagieren, so erreichen wir unseren Zweck.“ 

Das hat Paracelsus in seiner Lehre von 
den „äusseren“ Organen, von der Arcanis weit 
exakter und deutlicher ausgesprochen. 

Weiter nimmt S. auf das Arndt’sche, besser 
Pflüger’sche Gesetz Bezug: 

„Kleine (schwache) Reize fachen die 
Lebensthätigkeit an, mittelstarke fördern sie, 
starke hemmen sie, stärkste heben sie auf.“ 

Sublimat in der üblichen desinficierenden 
Lösung (1 : 1000) hebt die Fähigkeit der Hefe¬ 
zelle Alkohol und Kohlensäure aus Zucker 
zu bilden, völlig auf; dagegen regt Sublimat in 
einer Verdünnung von 1:800 000 die Thätig- 
keit der Hefezellen ausserordentlich an, sie 
arbeiten intensiver als sonst. $. leitet daraus 
den Satz ab: 

„Richtig gewählt sind die reizwirkenden 
Stoffe befähigt, gegebenen Falles auch schon 
in minimal erscheinenden Quantitäten auf 
normale Organe so zu wirken, dass eine erheb¬ 
liche Steigerung ihrer physiologischen Thätig- 
keit daraus folgen kann.“ 

Kommt man so schon für gesunde Organe 
zu kleinen Gaben, so werden die Gaben noch 
sehr viel kleiner, wenn es sich um kranke 
Organe handelt: 

„Kranke Organe, kranke Organismen, re¬ 
agieren schon auf Arzneireize, die für gesunde 
noch als wirkungslos angesehen werden 
können.“ 

Bisher sind also die „neuen“ Lehren von 
Schulz nichts weiter als Paracelsismus in etwas 
modern garniertem Kleide. 

Interessant ist es, wie S. die Berechtigung 
kleinster Arzneigaben beim Kranken erläutert: 

„Das Ritter-Vallische Gesetz, die Lehre 
vom Elektrotonus absterbender Nerven lehrt 
uns. dass für sie schon Ströme zur Erzeugung 
von Reizerscheinungen genügen, die für den 
gesunden Nerv kaum als Reiz sich geltend 
machen. Für uns folgert daraus: Also muss 
ein krankes Organ feiner reagieren auf einen 
Arzneistoff, dessen Einfluss es überhaupt unter¬ 
worfen werden kann, als ein gesundes. Dosen, 
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die das gesunde Gewebe kaum beeinflussen, 
müssen dem kranken Organ gegenüber schon 
als leistungsfähig sich erweisen. Gestatten Sie 
zur Illustrierung einen höchst alltäglichen Beleg, 
der zugleich zeigt, dass unter bestimmten Ver¬ 
hältnissen die „Erkrankung“ garnicht einmal 
so besonders tiefgehend zu sein braucht, um 
ein Organ reizempfindlich zu machen. Die 
Raucher unter Ihnen wissen, dass sie mit jedem 
Zuge ihrer Zigarre ein Quantum an Ammoniak 
und anderen reizenden Substanzen reichen 
Dampfes entnehmen, das die Schleimhaut der 
Mund- und Rachenhöhle überströmt, ohne dass 
man dabei besonders viel merkt. Man hat sich 
daran gewöhnt, es besteht eine Art Gleich¬ 
gewichtsverhältnis zwischen dem Empfindungs¬ 
vermögen der Schleimhaut und dem Reiz des 
Tabaksdampfes. Eines Tages bekommt man 
eine leichte Angina, und sofort wird der ge¬ 
wohnte Zigarrenrauch schmerzhaft empfunden. 
Warum? Inspiziert man seine Rachenhöhle, 
so findet man dort, abgesehen von einiger 
Schwellung und vermehrter Rötung der Schleim¬ 
haut, alles in bester Ordnung. Nirgends ist 
vor allem ein Epithelialdefekt ersichtlich, der 
den Zutritt des Dampfes zu bisher geschützt 
gewesenen Teilen gestattete. Aber die gering¬ 
fügige Veränderung, die wir feststellen, be¬ 
dingte vom Augenblick ihres Entstehens an für 
die Schleimhaut und damit für die in ihr be¬ 
findlichen Nerven eine Ernährungsstörung, 
eine Veränderung des physiologischen Gleich¬ 
gewichts. Der dadurch erzeugte Reiz addiert 
sich zu dem durch Tabaksrauch hervorgerufenen. 
Dadurch wird dieser, sonst kaum empfunden, 
lästig und schmerzhaft.“ 

Ganz aber Homöopath wird S., wenn er 
an die „Entdeckung“ der wahren Heilmittel, 
der Arcana, herangeht, die zu den Organen in 
specifischer Beziehung stehen. Er empfiehlt 
da als den besten Weg: die Versuche der 
gesunden Menschen mit lange gebrauchten 
kleinen Arzneigaben. Selbst die Exemplifizierung 
auf das Quecksilber ist fast buchstäblich der 
Homöopathie entlehnt: das Specificum, das 
Arcanum muss beim Gesunden ähnliche Er. 
scheinungen machen, wie die Krankheit, gegen 
die es wirksam sein soll: Similia similibus 
curantur. 

Was man bei alledem tadeln muss, ist 
nicht, dass S. allmählich Homöopath geworden 
ist, — es kann nicht meine Aufgabe sein, hier 
zu untersuchen, ob er Recht oder Unrecht hat — 
nein, was nicht herb genug getadelt werden muss, 
ist, dass S. sich als Entdecker „neuer Gesetze“ 
aufspielt, die andere viel besser und gründ¬ 
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licher lange vor ihm aufgestellt haben. Dass 
er des Paracelsus nicht gedenkt, das mag noch 
hingehen: haben doch sehr viele andere sich 
mit den Lappen aus des Bombastus Mantel 
geschmückt! Aber dass er selbst Hahnemann’s 
und der modernen Homöopathen, deren Lehren 
er sich fast wörtlich zu eigen macht, mit keinem 
Worte erwähnt, das ist doch auf keinen Fall 
zu billigen. 

Möbius (Leipzig). Ueber Lebermassage. 
Münch, med. Wochenschr. 1898. 10. 

Es handelt sich eigentlich um einfache 
Atmungsgymnastik: Tiefes Ein- und Aus¬ 
atmen und zwar Zwerchfellsatmung; dadurch 
kommt es zu einer „Lebermassage“, die bei 
Gallensteinkolik und ähnlichen Zuständen sich 
gut bewährt. 

Prof. Dr. Penzoldt (Erlangen) und Dr. Bir- 
geler (München-Gladbach). Ueber den 
Einfluss der Körperbewegung auf 
die Temperatur Gesunder und 
Kranker. Cf. Münch, med. Wochenschr. 
1899, 11 und 12. 

Die sehr fleissige Arbeit beweist durch 
exakte Beobachtungen, dass längere Märsche 
die Körpertemperatur und die Pulsfrequenz 
erhöhen. Dio» Erhöhung der Temperatur be¬ 
trägt nicht selten mehr als 1° C., die des 
Pulses zuweilen 20 ja 40 und mehr Schläge in 
der Minute. Leider ist Näheres nicht zu er¬ 
mitteln, da die Einzelleistungen sehr ver¬ 
schieden sind. 

Ein Beispiel von Quecksilbervergif¬ 
tung. Im „Wiener Briefe 44 der Münch, med. 
Wochenschr. (1899. No. 17, Seite 579) ist zu 
lesen: Professor Lang berichtete in der Wiener 
Dermatologischen Gesellschaft „über einen Fall 
schwerster Hydrargyrose bei einem jungen 
Manne, der selbst niemals Quecksilber in irgend 
welcher Form gebrauchte. Ein mit Lungen- 
tuberculose behafteter und sehr herabgekom¬ 
mener Mann wies tuberculöse Geschwüre im 
Munde auf und stand deshalb auf der Ab¬ 
theilung in Beobachtung. Nun zeigte sich ein 
Geschwür an der Unterlippe und an der 
Zungenspitze, dabei schwoll die Zunge selbst 
rasch an, weshalb der Verdacht auf Hydrargy¬ 
rose entstand. Der Kranke befand sich in 
einem Saale, in welchem auch Kranke waren, 
an welchen die Säckchentherapie nach We- 
lander zur Anwendung gebracht wuide. Wie¬ 
wohl aus diesem Zimmer rasch entfernt, stei¬ 
gerte sich bei dem Kranken die Glossitis, auch 
die Wangenschleimhaut schwoll an und exul- 
cerirte, es traten oedematöse Schwellungen 


aussen an der Haut der Wangen und des 
Halses hinzu. Enormer Speichelfluss, das 
Oeffnen des Mundes sehr schmerzhaft, das 
Schlingen erschwert, nur flüssige Kost. Exitus 
letalis unter pneumonischen Erscheinungen. 
Die schon beim Auftreten der Glossitis ein¬ 
geleitete chemische Untersuchung des Harns 
wies in demselben reichlich Quecksilber nach. 
Die Section ergab ausser den tuberculosen 
Geschwüren im Munde und Rachen auch 
Lungen- und Darmtuberculose. In der Leber 
fand sich kein Quecksilber, dagegen reichlich 
in der Niere. Die Hydrargyrose nahm hier 
einen so schweren Verlauf, weil das Individuum 
hochgradig anämisch und cachektisch war. 41 

Dr. Jäger: Die Verdauung und Assi¬ 
milation des gesunden und kranken 
Säuglings, nebst einer rationellen 
Methode zur Säuglingsernährung. 

Berlin. 1898. Verlag von Coblentz. 
Ungestörte Milchsäuregähmng ist not¬ 
wendig, sonst giebt es Verdauungsstörungen 
und zu wenig Milchsäure hindert die Resorption 
der Kalksalze und ist die Ursache von Rachitis 
und Barlow’scher Kranheit. Das Sterilisieren 
der Milch ist deshalb schädlich: es verändert 
nicht nur den Eiweissstoff, sondern hemmt 
oder hindert die Milchsäuregähmng. Jäger 
empfiehlt deshalb noch die alte BallotscheMe¬ 
thode (1865), dem Säugling bei Verdauungs¬ 
störungen etwas Buttermilch zu geben. 

Auch Ref. hat von dieser Darreichung der 
sauren Milch bei kranken Säuglingen oft vor¬ 
zügliche Wirkung gesehen. So erinnert er 
sich eines 3 monatlichen Säuglings, der am 
Brechdurchfall lebensgefährlich erkrankt war. 
Alle Emährungsversuche, selbst gute Ammen¬ 
milch, schlugen fehl. Die saure Milch war 
schliesslich das einzige, das das Kind bei sich 
behielt und die in diesem Falle direkt lebens¬ 
rettend wirkte. 

Ueber Nabelschnur - Behandlung bei 
Neugeborenen von Dr. Horn. (Cf. 
M. M. W., 21. März 1899.) 

In neuerer Zeit begegnet man häufig der 
Mahnung, die Neugeborenen vor Abfall des 
Nabelschnurrestes n i c h t zu baden. Die Feuch- 
tigkeit hindere die Mumifikation des Nabel¬ 
schnurrestes und das Badewasser könne eine 
Infektionsquelle abgeben. Ref. glaubt, dass 
diese „Reform“ noch nicht spruchreif sei, — 
vorläufig ist immer noch am meisten bewährt: 
Einlegen des Nabelschnurrestes in mit Vaseline 
bestrichene Watte — Umlegen nach links — 
lockere Nabelbinde und tägliches Bad. 
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Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

f&r physikalisch-diätetische Therapie. 

Sitzung vom 27. April 1899. 
Berichterstatter: Dr. Erdmann Müller. 

Tagesordnung: 

Vortrag von Herrn Danelius: Ist die physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie imstande, bei der 
Behandlung der Bleichsucht die Anwendung 
von Eisenmitteln entbehrlich zu machen? 
Der Vortrag erscheint in extenso im Archiv.) 

Discussion: 

Herr Bloch wünscht auf einige Einzel¬ 
heiten zurückzukommen. Gegen die Auffassung 
von Rosenbach spreche ein Umstand, den jeder 
wohl beobachtet habe, der mit ländlichen 
Kranken zu thun habe, welche sich nicht 
schnüren. So habe er bei den Bauernmädchen 
n Australien sehr viel Chlorose gesehen. 

Die Blutverwässerung vonLahmann scheine 
ein unklarer Begriff zu sein; der Ausdruck 
kehre bedauerlicher Weise bei Lahmann recht 
oft wieder. Auch bei Chlorose sei die Blut¬ 
menge von normaler Grösse gefunden; wenn 
die Verminderung des spezifischen Gewichts 
des Serums damit gemeint sei, könne man den 
Begriff allenfalls gelten lassen. 

Im Speisezettel für Chlorotische sei ihm 
aufgefallen die Vorschrift: eine Schrippe zum 
ersten Frühstück. Chlorose sei fast stets mit 
Verstopfung verbunden, sei es infolge der 
Krankheit selbst, sei es infolge der Eisen¬ 
medikation. Nach seiner Meinung sei das 
Weissbrot zum ersten Frühstück zu untersagen 
oder nur in gerösteter Form zu gestatten; 
besser sei grobes Brot, das meist gut ver¬ 
tragen werde. 

Mit den Thesen des Vortragenden erkläre 
er sich einverstanden; auch bei ambulanter 
Klientel sei die physikalisch-diätetische Methode 
nach Möglichkeit anzuwenden. Müsse man 
Eisen geben, so gebe man organisiertes; das 
Wirksame sei wohl nicht das Eisen, sondern 
die Zufuhr der Nährsalze überhaupt. Auf ein 
Präparat wolle er hinweisen, das wohl kraft 
seiner appetitanregenden Eigenschaften wirk¬ 
sam sei, das seien Krewels Pillen, ein Prä¬ 
parat, rein aus Blutsalzen, ein Präparat, das 
auch die der physikalisch-diätetischen Heil¬ 
methode Huldigenden anwenden könnten. 
Ein zweites ähnliches Präparat sei in den 
Handel gekommen, das Spinol Stroschein, ein 


Nährsalzpräparat im Sinne Lahmanns. Sei er 
gezwungen, ein Medikament zu geben, so 
wende er eins dieser beiden an. 

Herr Danelius: Er müsse zwar zugeben,, 
dass die Theorie von Rosenbach einseitig sei, 
doch enthalte das kleine Büchlein eine grosse 
Fülle von Beobachtungen. 

Er habe auch Spinol gegeben, das übrigens 
scheusslich schmecke, zuletzt das Sanguino- 
form von Engel, dessen theoretische Deduk- 
iionen ihm einleuchtend erschienen seien. Das 
Präparat bestehe aus embryonalen Organen, 
Milch, Lymphdrüse usw., mit Milchzucker ver¬ 
arbeitet; es werde gern genommen, in einigen 
Fällen habe er gute Erfolge gehabt. 

Herr Bloch: Wenn er, notgedrungen, 
diese Präparate gebe, so thue er dies, weil es 
sich um pflanzliche Produkte handele; das 
Sanguinoform dagegen sei totes tierisches, 
kadaveröses Material, mit toxischen Eigen¬ 
schaften. 

Herr Knips-Hasse schliesst sich den 
Ausführungen bezüglich der klinischen Behand¬ 
lung an, er behandle seine Kranken in gleicher 
Weise, erst mit Abwaschungen, deren Tem¬ 
peratur allmählich herabgemindert werde, dann, 
mit Vollbädern, die allmählich abgekühlt werden; 
danach keine kalte Brause, sondern Massage. 
Er vermisse im Vortrage ein näheres Eingehen, 
auf Massage und Gymnastik. Er räume der 
Massage grossen Raum ein in der Behandlung 
der Chlorose und ähnlicher constitutioneller 
Anomalien; die active Gymnastik trete zurück,, 
da die Kranken sich im allgemeinen ziemlich, 
ermattet fühlten. 

Auch in der ambulanten Behandlung sei 
er ohne Medikamente sehr gut ausgekommen* 
und habe selbst unter ungünstigen Verhält¬ 
nissen, bei Fabrikmädchen z. B., eine Aende- 
rung der Lebensweise durchgesetzt 

Bezüglich der Luft- und Sonnenbäder müsse 
er sagen, dass sie von bestem Erfolge seien; 
man könne sogar seine ambulanten Kranken 
dahin bringen, dass sie dieselben zu Hause 
machen; sie lassen sich unter den primitivsten 
Verhältnissen durchführen. 

Vortragender habe bei Herzklopfen kalte 
Compressen empfohlen; er selbst habe diese 
früher auch angewendet; er glaube jedoch, 
dass bei Dampfcompressen, mit denen man. 
dem Herzen mehr Blut zuführe, die curative 
Wirkung mehr zur Geltung komme. 

HerrWeyl: Der zweiten These, dass man 
in der ambulanten Praxis ohne Medikamente 
nicht auskomme, könne er nicht ohne Weiteres 
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zustimmen. Mehr noch als sonst komme hier 
die suggestive Wirkung in Betracht,die Kranken 
seien meist sehr nervös. Wenn er als Arzt 
der physikalisch-diätetischen Richtung bekannt 
sei, habe er mit seinen Verordnungen bessere 
Erfolge, als ein anderer Arzt, dessen Clientei 
Medizinverordnung erwarte und verlange. Mit 
diätetischen Verordnungen (grüne Gemüse), 
hydropathischen Anwendungen, Licht- und 
Luftbädern sei es möglich, die Anämie zu be¬ 
kämpfen. Allenfalls verschreibe er Malzextrakt, 
auch Braunschweiger Mumme, und diese Vef 
ordnung rechne er zu den diätetischen. 

Herr Bo eh m: Heisse Bäder gebe er auch 
bei schwachen, mageren Anämischen, die häufig 
recht hohe Temperaturen vertrügen. Bezüg¬ 
lich der Diät habe er auch mit getrockneten 
Früchten, Rosinen, mit Nüssen ganz gute Er¬ 
folge. Wenn es angehe, lasse er mit Vorliebe 
Malzbier trinken. 

Herr Knips-Hasse: Von den diäteti¬ 
schen Präparaten wolle er noch Lahmann’s 
vegetabile Milch nennen. Ein gestrichener 
Theelöfiel voll werde einer Tasse abgesahnter 
einmal aufgekochter Milch zugesetzt. Beson¬ 
ders bei Kindern sei es von grossartiger Wir¬ 
kung. Auch gequirlte Sauermilch könne An¬ 
wendung finden. 

Die Dörrgemüse (Hohenlohe) verdienten 
ausgedehntere Verwendung in der Praxis, auch 
in der Arnienpraxis. Eine Nacht lang einge¬ 
weicht. dann mit Butter oder Palmin gedünstet, 
«eien sie besser als Büchsengemüse. Gleiches 
gelte von den getrockneten Früchten. 

Herr Danelius geht mit einigen Worten 
auf das abgekühlte Bad ein: das bilde einen 
Gegensatz zu seinen Ausführungen. Er gebe 
vor dem Halbbad ein Stauungsbad, um keine 
Wärme zu entziehen, da die Chlorotischen 
Wärmeentziehungen schlecht vertragen. 

An die Wirkung der Eisenbäder, welche 
er noch nicht erwähnt habe, glaube er so wenig, 
als an die der Schwefelbäder; es sei ja ausser¬ 
ordentlich oft nachgewiesen, dass die Haut 
nicht im Stande sei, ein Medikament auf- 
zunehmen. 

Herr Lewin fragt an, ob die physikalisch 
diätetische Behandlung zur Bekämpfung der 
Anorexie ausreiche. 

Herr Dan elius antwortet, dass sie völlig 
genügend sei; er habe nie etwas zur Anregung 
des Appetits geben brauchen. 

Herr Bloch spricht von der Behandlung 
der anaemischen Kopfschmerzen: kalte Kom¬ 
pressen seien hier ein Unfug; er gebe heisse 


Kompressen und heisse Kopfbäder. Er 
empfiehlt die jetzt eingeführten Schläuche aus 
Durit (Detert, Karlstrasse), die auf den Kopf 
gelegt werden und mit sehr geringem Aufwand 
von heissem Wasser sich gebrauchen lassen. 

Zur Anregung des Stoffwechsels verordne 
er Radfahren, Gymnastik sei zu langweilig. 

Herr Knips-Hasse: was die Anorexie 
angehe, so könne man sie mit der Concussor- 
massage des Magens beseitigen. Es sei aber 
gar nicht nötig, dass die Chlorotischen viel 
essen; der Magen könne es doch meist nicht 
verarbeiten: einen Ofen, der nicht zieht, könne 
man auch mit Mahagoniholz nicht heizen. Er 
rede gar nicht sehr zum Essen zu und verordne 
eine milde Kost, ähnlich wie beim Fieber. 

Herr Wolff: die heissen Kompressen be¬ 
wirken wohl nur eine Blutzufuhr zum Kopfe; 
das könne man eventuell auch durch Lage¬ 
veränderung erreichen. 

Herr Feh lau er: Milch in mässiger Menge 
genossen, sei sehr zweckmässig; dass sie bei 
Chlorose so zurückgesetzt werde, halte er nicht 
für richtig. 

Er glaube auch, dass bei den Chlorotischen 
die Suggestion sehr stark einwirke. So könne 
man z. B. auch Appetit suggerieren, in welcher 
Weise,* sei gleichgültig. 

Herr Wolff: Es sei ihm aufgefallen, dass 
die Versuchshunde durch einseitige Milch¬ 
ernährung chlorotisch gemacht seien. Man er¬ 
nähre doch die Kinder mit Milch, ohne diese 
Folge eintreten zu sehen. 

Herr Danelius entgegnet, dass man dem 
Kinde Milch allein auch allerhöchstens bis zura 
10. Monate gebe. 

Herr Lewin: Kinder, denen man länger 
als 10 Monate Milch allein gebe, würden 
rhachitisch. 

Herr Feh lauer meint, dass für letztere 
Folge meist der Zusatz verantwortlich zu machen 
sei, Mehlbrei und dergl., nicht die Milch allein. 
Er habe Kinder gesehen, die nicht chlorotisch 
waren, obwohl sie bis zum 10. Jahre mit Milch 
und Weissbrot ernährt wurden. 

Herr Bloch: Es gebe Kinder, die bei 
jeder Nahrung gedeihen, deren Organismus 
eben so eingerichtet sei, dass sie jede Nahrung 
ausnutzen und das Unnütze ausscheiden. Vom 
4. Monate ab Gemüse und Fruchtsäfte zu geben, 
wie Lahmann, halte er für das Beste, er habe 
immer prächtige Erfolge davon gesehen. 


Original from 

HARVARD UNIVERSUM 


□ igitized by 


Gck igle 




C analorium fOr physikaliseh-diälelisehe Therapie 

„Berliner Naturheilanstalt.“ S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark. 


—♦ Krankenpensionat und Kurbad. — 

Elektrisch© Licht-Sohwltzbüder. — Oertliche Bestrahlung durch elektrisches Licht. 

Hypnotische Sufffpestiottstherapie. ^ Hydrotherapie. <^j Massage. 
Thure-Brandt-Massage und Heilgymnastik. Coucussor-Vlbratlons-Massage. — Prospekte frei. — 3 Aerzte, 

Chefarzt: I>r. nied. V. Knips-Hasse. 

Die Teilnahme an der Poliklinik, Mittwoch und Sonnabends Nm. 2—3, ist den Herren Collegen gern gestattet. 


Fein wo II. UiTinanV d nnlr «riGröss.Abnehm. 
Schlaf-u.flWpdt&UCbACil 10% Rabatt! 
naturf. 140/180 150/205 165 220 2u0/*80cm 
p.St. Mk. 5 00 6.00 7 50 9T0 

Lief.frei.C’arlErust Frey tag. Magdebg. 


S “ he Physik, diätet. Therapie wendigen 
Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapprate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten; gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 6 

engros, en detail, Export 

Carl Braun, BERLIN 158 S., Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuch wird frei zugesandt. — 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Anger, Oresden. 

Fernspr. 1789. Ammonstr. 49. Gegr. 1865. 
Spezialität : Echtes ärztlich empfohlenes 

Graham- oder Nchrotbrot. 

Versand nach auswärts. 

Eingeführt am Königlichen und 

prinzliohen Hofe. 57 


offeriren 9 Pfund netto frei Nachnahme. 

Marke 1, hochvrels*, 8,50 Mk. 

„ II, neiai, 7,60 „ 

„ III, goldgelb, 6.50 „ 

Norddeutsche BlenenzUchterei. 

ALTONA 26 (Holstein). 20 


i»t <ler einzige Apparat, der angenehme Ruhelage bietet, selbst von Schwerkranken 
benutzt werden kann und mit höchsten Auszeichnungen prämiiert ist. 

-Ausführliche Anzeige ln Nr. 3 dieser Zeitschrift. - 


Naturreine Metzer Früchte 20 

ab Fabrik 


für Vereine, Anstalten etc. 

zu Engrospreisen und frachtfrei. 

H. Seelig, Weinstr.Hersteld (M.d.D. V.B.) 


Zusammen gelegt. 


Als Chaiselongue. 


UMMChrotbrod (Graham) ä 25 und 5oPig! 


Roggenschrotbrod k 20 I 
Gemischtes Schrotbrod 

* Pfg. 

Berlin frei Hans - 


Patentamtl. gesch. in allen wicht. Kulturstaaten. 

Ueberraschende Erfolge bei Fettleibig¬ 
keit, Rheumatismus, chron. Verstopfung. 
Lähmungen und Nervenleiden. 

Semeraks Knet- und 
Vibrationsmassage-Apparat 

beschleunigt die Blutbewegung, befördert 
den Stoffwechsel u. kräftigt d. Muskulatur, 
ist daher das wichtigste Hilfsmittel für Ge¬ 
sundheitspflege u. Körperverschönerung. 
Preis 25 Mk. Brochüre gratis u. franco. 

Zu beziehen von P. Nemerak's 
Institut für Therapeutische Kosmetik 
Niederlössnitz bei Dresden. 49 


-«ei»*® - F. Henning 

Bäckerei 

Berlin S. 2 , Koramamlantcnatrasse 54 . 

Empfohlen^ durch 

Ize u. a. 


Pr. med. Knips-Hasse, Pr med. Prager, Pr. med G. Schul; 


Soeben erschien das erste Heft der Hygienischen Volksbibliothek: 

häusliche Uranl^enpflege 

von E. Bartsch. 

Iik.lt: Vorwort — Der moralische Wert der Krankenpflege im allgemeinen, im 
speziellen der häuslichen Krankenpflege, ihr Begriff und Wesen. — Was ge¬ 
hört zu einer tüchtigen Krankenpflegerin. — Kurze Uebersiclit über Bau und 
Funktionen des menschlichen Körpers. — Anwendungsformen des physikalisch- 
diätetischen Heilverfahrens. — Allgemeine Krankenpflege. — Das Kranken¬ 
zimmer. — Krankenpflege. — Allgemeines über Pflichten der Pflegerin. — 
Krankendienst bei Tag und Nacht. — Ueber die Beobachtung des Kranken 
und Bericht an den Arzt — Pflege bei besonderen Zuständen und einzelnen 
Krankheiten. — Wochenbettpflege. 

Mit 4 Illustrationen. — 64 Seiten. — Gute Ausstattung. — Cachicrter Umschlag. 

1W~ Preis nur 25 Pfennig:. "Wl 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und gegen vorherige Einsendung 
des Betrages (event in Briefmarken) von dem Verlag 

Max Richter, Berlin S. 36, Wienerstr. 14. 


J. A. BesNel-Ilarf ensteln. 47. Ostpr. 


ygjLär&zsr 

f*jtlrr thhu/oSk * 

















RprmanPnhaH Landeck i. Schl., Mftmtllche phynlkaliich • dlttteliiehe Ileilf'aktoren (Wasser, Dl&t* 
UCl Miaiicimau Massage, Dampf-, Luft-, Heissluft- u. Sonnenbäder eto.). Oeblr*r»loft, ttrztft. Leitung:. Prosp. frei. 



. KRONBERGs 

^ ® Erholungsheim, Lufthütten- 

Jjj Colonie, Kurbadeanstalt und 
£ Kinderheim 

* empfiehlt sich hiermit bestens. 

\ \ /- Approb. Arzt am Orte. 

* Mit filr Magen-, Darm- und 

Nerveiilcidende. 

v ® Neustadt-Hohnslein 

» im Südharz, 

® Station Niedersachswerfen. 

Hermann Kronberg. 

Naturheilanstalt Naumburg a. S. 'mr. 3Ö-«! C 

b * *'* r Prospekte gratis. Direktion Dr. med. Zenker bei C. Wagner. 


HHg 

Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch - diätetische Behandlung. 
Oiätkuren, methodische Abhärtungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40., 


f <&&&&&&&&&&&& &&&&&&> 

>) 

1 Paschen’s orthopädische Heilanstalt 

2 Dessau-Anhalt. 


Rückgratverkrümmungen, 

Gelenk -Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hilft leiden, Rückenmarksleiden, 
Verkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc. 
werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Fall construirter mechanischer Apparate 
behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an Dr. Zander - Apparaten, 
schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

Illustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei. 

Electrische Massage. Untersuchung mittels Böntgenstrahlen. 


Naturheilanstalt Berthelsdorf bei Reibnitz 'sfhi^üeuTr^M* 

Man verlange Prospekt. 35 Direktion E. Se Ad. Berger. 


Stahringer's Sanatorium Grüna s »ci".e.,. 

Leitende Aerzte: Dr. Otfmer. — Dr. Schnlsf. 

Sommer- und Winter-Kuren. —— Illustrirte Prospecte frei. —— 


Sanatorium 

Birbenwerder 


bei Berlin. 


Stettiner Bahnhof. 


Vorortverkehr 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Oiätkuren, methodische Abhärtungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 


Digitized by Gouole 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 














Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 

* _ _ > ■_x n n <1 a n P h 1 fl 


KurliaiiM (Hans Hertlein) mit 
Luranutnlt (Dr. Heinss). 

Klima d. fränk. Schweiz. 15. März 
Oktober. Prospecte gratis. 27 


Wasserheilanstalt und 30 
o-mech. Institut. Lindenfeli I. 01. 

m hoch gelegen. Das ganze Jahr ge- 
Prospekt. Ur. Schmidt. 


Station der Brcnnerbahn, 560 m ü. d. M. —- . as S an jrf *' ahr ^ FWtrirität 

lammte* W asserheilverfahren (Syst.Kneipp), cg, Massage, cg, Electncit^ 
& He l^vmnastik. <£> Lnlt« und Sonnenbäder, cg, Diät- und Terrain-Kuren, cg, 
40 elegant eingerichtete Zimmer, cg» Prospekte durch die Direction._ 


Das beste Kräftigungsmittel 
Gesunde und Kranke 


Schroth’sche Uaturheilanstalt 


spcc. bei Rheu¬ 
matismus, 

fV Nervenleiden, 

Zuckerkrank- 
A heit, Bleichsucht. 

Beste, 

sichere Erfolge. 

Preist. umsonst. 

J. Flach & Co. 

Geestemünde 
ijfi'wn und Würzburg. 

H. Martin & Co., Bülowstr. 60. 


Mfeder-Ijindewiese, Österr. Schlesien. 

1820. das ganze Jahr hindurch geöffnet ; äusserst wirksame Regeneratlons- 
e Erfolge bei den verschiedenartigsten chrouisctaen Krankheiten (aus- 
Lungentubcrculose, Krebs und HerzklappenMiler). Prospekte frei. 

Dr. KarJ Schroth, Curleiter. 


neoerg bei Coburg. 

Individuelle Behandlung chronischer 
ig! Prosp. d. d. Direkt Dr. Kayser. 


Hrrrl Lage a. 

Krankheiten; 


Lehr’sehe Kuranstalt 


Dr._ 

Bad Nerothal 

Ifns ganze Jahr offen. Pros] 


Muster stehen zu Diensten. 


Bienenhonig 

evqniHiteMte Delikatesswaare 
Lochwoifis woiss oder goldgo'.b dnnkelgelD 
citroaengolb 

85 Pt. 80 Pf. 80 Pf. io Pt. 
?er Pfd. bei Bahnsendung, — Bei Post¬ 
sendung 5 Pf teurer offeriert unter Nachn. 

Ostdeutsche Bienenzüchterei Oanzig 1 . Pr. 


Die Mutteranstalt der Aimospnariscnen 

(natürlicher und milder wie die Wasserkur) 

ist «eit 44 Uhren Mallnerbrun bei Veldes in Ober kr am (pit 
HochgebirgsgegendI. dirigiert vom Gründer Arnold HikU, hyp« 
Ausführliche Auskunft giebt der Gratisprospekt und die Sclmlte 

„Es werde Licht“ 4 ™ d pr ‘ „Die Grnndlehren d N ataiheilkunde 

vom Verfasser A. Rikli und L. Fern au in Leipzig zu beziehen. 


Fiir jeden 

Arzt 

unentbehrlich 

ist das 


Es wird ihm auch dadurch mög¬ 
lich, seine Sprechstunden ab- 
zukiirzen, weil er nicht nötig hat, 
die Anwendungsformen zu demon¬ 
strieren. 

Preis nur 10 Pfennig 

pro Exemplar 

bei Entnahme von mindestens 
100 Stück. 

MF* Nur zu beziehen von 

MAX RICHTER, Berlin S.0.3B, 

Wienerstrasse 14. 


wird anfangs Juni eröffnet. 

eS/ bei Koenigsee in Thüringen, im 
y/ oberen Schwarzathal, in herrlich romant. 
/ und geschützter Lage. Ca. 450 m hoch. 

Lufthtitten Kolonie, 


naturnem. Ernährung, Kurbad 


Femsprechanschluss. Auskunft ertheilt Dr. W.^Hotz, 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 


Digitized by 









'■ 7 r H*, 7t x.A 


Schutzmarke 




Auf mein 


| Goldne Medaillen: Paris 1897. Toulon 1897 


Broncene Medaille: Berlin 1897. 


Niederlagen in den besseren Geschäften fast aller Städte. P- 

1 reis 4 Ko. Mk. l.UO. Man verlange Gratisbroschiire. | 


nach I>r. Km Samson, 
keine den Hasen ansreffende Medizin, 
I sondern ein auf wissenschaftlicher Basis 
| beruhender Apparat zur mechanischen 
Behandlung- von 

Kopfweh , 

Migräne u. Neuralgie. 

j Sichere Wirkung. Zahlreiche Atteste. 
Preis M. 5 .— p. MBck in eleg. Verpa«. kung 
zu haben in Rerliu bei 


Alkoholfreie Weine. I Wo nicht VprtrpfAM tu _ 


Garantirt naturrein, ohne jeglichen Zusatz, für 
Gesunde u. Kranke, Erwachsene u. Kinder das 
beste Getränk; erfrischend und durststillend, 
schmackhaft u. süffig, gesund u. nahrhaft. Wenn 
ärztlicherseits der Alkoliol-cnuss verboten 
ist, das erwünschte Ersatz^e tränk. Trau¬ 
ben kuren zu jeder Jalirenzelt. Gmell« 
Mchaft zur Herstellung alkoholfreier 
Welue, Worum a. Rh. 3 q 

Adresse: Nektar Worms. 


Verlag von Max Richter, Berlin SO. 86. 

Dr. med. A. Kopferschmid: 

Finger- u. Handfertigkeit. 

^. n 9 e ^örige aller Stände, die eine kräftige, zu künstlerischen uud 
gewerblichen manuellen Thätigkciten ausgebildete Hand benöthigen 

Für alle an Bewegungsstörnnfien 

Muskelschwache, Uhmun|en etc.) 6 1Schre ‘ b ' ete Krampf ’> nerv0ses ZiMeri '- 

Mit 50 Illustrationen. — Preis foroch. 3 JI 50 Pf. 

Empfohlen von Geh. MkMlielnalratti Prof. Dr. Eiileiiburi?, Dr. med. Knins- 
Hasse, Dr. med. Schulze, A. Kuli, Director der städt. Blindenanstalt Berlin, u. A. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage 

Max Richter, Berlin SO. 36, Wienerslr. 14. 


j W o nicht vertreten direct und franco 

von Sehüuiin A To., München V. 

Das Wasser 

in der ärztlichen Praxis 
von Dr. Simon Baruch 
übersetzt von Or. Friedrich Grosse 

brosch. Mk. 3 ,—, geb. Mk. 3,«0. 
Verlag v. Wilhelm Möller, Berlin S. 

i _ Prinzenstrasse 95. ia 

Citronensaft Früchten, garanL 

. lti rein und haltbar, 

r H tcr Mk ’ 4 - 5 ° franko unt. Nachnahme. 

Fruchtsaftpresserei Alfred Schmidt, Altona. 


Wissenschaftliche Zeitschrift für Xenelogie. 

Zur exakten Erforschung der sog. occulten Thatsachen 
und der zur Zeit noch fremden Energieformen im Menschen 1 
und in der Natur. 

Herausgeber und Verleger: 

Dr. med. Ferdinand Maack. 1 

Hamburg 6, Feldstrasse 53. ( 

Erscheint zwanglos sechs Mal im Jahre. <g> Abonnement pro anno 6 Mark. 

Prospekt und Probe-Nummer gratis und franko. 


Annoncen'Bureau 

mache Ich die Herren Aerzte, Heil¬ 
anstaltsbesitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 

— 

Anzetgen-Annabme 


! säniintliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 

¥ 

Prospecte. 

Kostenanschläge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 

¥ 

Coulnnte und aufmerksame 
Bedienung. 

— ¥ - 

Fernsprecher 

Amt IV, 2 06 8. 

Max Richter 

Berlin SO. 36 

Wienerstrasse 14. 


Digitized by Google 


Original from 

HARVARD UNIVERSUM 














IfrcbiV 
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15. Juli 1899. 


1. Jahrgang. 


Versuch, die Berechtigung einer 
physikalisch-diätetischen Behandlung 
bei Lues zu erweisen. 

Von Dr. Ziegelroth. 

(Nach einem Vortrag gehalten im Aerzteverein 
für physikalisch-diätetische Therapie. Januar 1899.) 

(Fortsetzung und Ende des I. Teils.) 

XXL 

Die Syphilis im Kindesalter. 

Was das Quecksilber zu leisten ver¬ 
mag, resp. nicht zu leisten vermag, wie 
völlig unberechtigt die Schätzung des 
Quecksilbers als Specificum bei Syphilis 
ist, zeigt sich mit geradezu klassischer, 
um nicht zu sagen trauriger Deutlichkeit 
bei der Syphilis im Kindesalter. 

Ich werde, um dies zu illustrieren, 
nicht Antimercurialisten als Autoren heran¬ 
zuziehen nötig haben, — ich will die 
beste Arbeit über dieses Kapitel aus dem 
mereurialistischem Lager, die vortreffliche 
Arbeit Heubner’s über Kinder-Syphilis*) 
heranziehen, wenngleich wir die erste 
bahnbrechende Arbeit über hereditäre 
Syphilis v. Bärensprung (1864) verdanken. 

Was am meisten auffällt, ist die un¬ 
geheuere Polymortalität, die über¬ 
einstimmend „trotz“ Quecksilber von allen 
Autoren berichtet wird. Die Prognose 
der hereditären Lues ist eine furchtbare. 
Fournier (Die Vererbung der Syphilis, 


*) Prof. Otto Heubner: Syphilis (hcreditaria, 
acquisita, tarda) im Kindesalter. Sonderabdrtick aus 
(lerbardt's Handbuch der Kinderkrankheiten, Tü¬ 
bingen 1896. 


Deutsch von Finger, 1892), weist auf die 
grosse Sterblichkeit der Nachkommen 
syphilitischer Eltern hin. „Er stellt 18 
solche Familien zusammen, in denen auf 
161 Graviditäten 157 tote Kinder kommen“ 
(Heubner). In zehn anderen Familien 
hatten 76 Graviditäten nicht ein einziges 
lebend gebliebenes Kind zur Folge. 

Und das alles unter der Herr¬ 
schaft der Quecksilber - Therapie. 
Aber immer noch giebt es Optimisten, die 
gegen alle Thatsachen blind, den Syphi¬ 
litischen raten: macht Quecksilber-Kuren 
durch, dann bekommt ihr gesunde Kinder. 

Und gar erst die Quecksilber- 
Therapie der syphilitischen Säug¬ 
linge! Heubner erklärt resigniert: „Die 
Resultate der Krankcnhausbehandlung der 
Säuglings-Syphilis sind geradezu trostlose“, 
die Mortalität steigt oft auf — 99°/ 0 . 
Gewiss sieht die Sache bei sorgsamer 
Einzelpflege, zumal bei Brustkindern, besser 
aus: aber jedenfalls ist es angesichts der 
trostlosen Prognose der Säuglings- 
Syphilis unter der lege artis aus¬ 
geführten Quecksilber - Therapie 
geradezu unbegreiflich, wie man das 
Quecksilber noch als Specificum er¬ 
klären kann. 

Da die übliche Quecksilber-Therapie 
der Säuglings-Syphilis so schlechte Resul¬ 
tate hat, so erwächst für uns Aerzte die 
Pflicht 

1. diese Therapie nicht mehr als eine 
specifische zu erklären, 

2. uns nach anderen Behandlungs¬ 
prinzipien umzusehen, 
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3. sorgfältig zu untersuchen, ob der 
traurige Ausgang der Krankheit nicht 
z. T. wenigstens durch das Metallgift ver¬ 
anlasst sein kann. 

Dieser letztere Punkt verdient aus 
zwei Gründen besonders in Erwägung ge¬ 
zogen zu werden. Erstlich ist cs bekannt, 
dass, je jünger ein Individuum ist, desto 
bösartiger ist die Giftwirkung des Queck¬ 
silbers, selbst der kleinsten Gaben. Ich 
erinnere an die gewiss einwandsfreien Be¬ 
obachtungen eines Hutchinson (cf. oben). 

Zweitens fehlen bei jenen in so furcht¬ 
barer Häufigkeit „trotz“ Quecksilber zu 
Grunde gegangenen Kindern meist die 
anatomischen Anzeichen, dass die Kinder 
an „Syphilis“ gestorben sind. 

„Es sind, was sehr bemerkenswert 
ist, ja in all’ diesen Fällen ganz gewöhn¬ 
lich nicht etwa spezifisch-syphylitische Er¬ 
krankungen, an denen die Kinder starben, 
sondern entweder Mischinfektionen oder 
noch häufiger jene „parasyphilitischen“ 
Zustände, die es zur Folge haben, dass 
jeder Bronchialkatarrh, jede Dyspepsie zu 
einer lebensgefährlichen Erkrankung sich 
gestaltet, oder welche auch ohne deutliche 
anatomische Läsionen den Tod an all¬ 
gemeiner Schwäche herbeiführen. Jene 
traurige Antithese: „die Syphilis heilt und 
das Kind stirbt“, drückt nur zu wahr die 
alltägliche Erfahrung aus.“ (Heubner.) 

Ja, aber wenn die Säuglinge nicht an 
der Syphilis gestorben sind, warum will 
man denn da gar nicht aber so absolut 
gar nicht an die deletäre Giftwirkung des 
Quecksilbers auf den zarten Säuglings¬ 
organismus denken? Das ist Antimer¬ 
kurialismus, also nicht erlaubt! 

Aus Drysdale*) sei folgendes citiert: 
Während der Syphilisepidemie, die 1866 
in Morbihan durch Impfung unter Kindern 
entstand, konnte Depres zeigen, dass die 
nicht mit Quecksilber behandelten Kinder 
besser daran waren. Depres berichtet auch 
über syphilitische Frauen, die kein Queck¬ 
silber bekamen und gesunde Kinder 
gebaren. 

Ebenda finde ich die Notiz: Nach 
Dünn starben von 53 syphilitischen Kindern, 
die ohne Quecksilber behandelt wurden, 
nur 3, während von den lege artis mit 


*) Drysdale: Die Pathologie und Therapie d v 
Syphilis. 183 - 2, Stuttgart, Enke s Verlag. 


Quecksilber behandelten Kindern ihm 20°/ 0 
starben (ibid.). 

Doch genug der Thatsachen, 

Der aufmerksame Leser dürfte mit 
mir der Ueberzeugung sein, dass eine 
Reform in der Syphilis-Therapie unerläss¬ 
lich ist. 

Damit ist der I. Teil meiner Auf¬ 
gabe gelöst. Im II. Teil werde ich die 
physikalisch - diätetische Behandlung der 
Syphilis auseinandersetzen. 

(Ende des I. Teils.) 


Die moderne medizinische Forschung 
der Bakteriologen 

vom Standpunkte natürlicher Heilprinzipien 
betrachtet. 

Von Dr. E. Emmel, Radearzt zu Dräfenberg. 

Ein Feuilletonartikel eines Bakterio¬ 
logen, der am Schlüsse des Jahres 1898, 
in einem der ersten Wiener Blätter er¬ 
schienen, veranlasst mich, als Arzt und 
Vertreter einer natürlichen Heilweise, Aus¬ 
einandersetzungen zu betreiben, welche 
diese moderne medizinische Forschung be¬ 
rühren. 

Der Inhalt des Artikels bespricht die 
segensreiche Forschung nach der Unter- 
greuze alles organischen Lebens, und 
deduziert dieses Streben mit dem Vermerk, 
dass schon Leewenhoek vor 200 Jahren 
mit einem einfachen Mikroskop zuerst 
Infusorien erblickt hatte, und dass man 
damals darin die Untergrenze des or¬ 
ganischen Lebens vor sich zu haben glaubte; 
als aber später Pasteur die reiche Welt 
der Bakterien erschloss, da meinte man 
wieder, dass hier die Schranken jenes 
Lebens gefunden seien. Wohl vermutete 
man längst, führt der Artikelschreiber an, 
dass es jenseits desselben noch organische 
Wesen gebe; doch diese Vermutungen 
wurden erst zur unumstösslichen wissen¬ 
schaftlichen Wahrheit, als Loeffler in Greifs- 
w'alde, derselbe, der auch den Diphtherie¬ 
bazillus entdeckt hat, in den jüngsten 
Tagen an der Maul- und Klauenseuche de" 
Rinder nachwies, dass es Mikroben giebt. 
welche die Poren des Thonfilters passieren, 
was bis jetzt keinen von den mikroskopisch 
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sichtbaren Bakterien möglich ist. Jene 
filtrierte Flüssigkeit wirkt nämlich ebenso 
sicher, ebenso stark krankheitserregend 
auf den Organismus, und ist ebenso an¬ 
steckend wie die unfiltrierte, und doch ist 
man nicht im stände, diesen Krankheits¬ 
erreger mit unseren heutigen, als ausser¬ 
ordentlich scharf gepriesenen Vergrösse- 
rungen, wahrzunehmen. Somit steht fest, 
sagt der Artikelschreiber, dass wir de visu 
die Ursache eines einfach zu erzeugenden 
Effektes einer Infektion nicht feststellen 
können, und wir stehen noch unsicher zu 
der Frage, wo ist die Grenze mikrosko¬ 
pischen Lebens. 

Der Bakteriologe sagt weiter, unser 
Streben müsste jetzt sein, die mechanisch 
begrenzte Verbesserung der Linsen zu ver¬ 
anlassen und auf Grund eines ganz anderen 
Systems der Vergrösserung, in das bisher 
unbekannte kleinste neue Lebensreich ein¬ 
zudringen. Die Bakteriologen wollen dies 
Alles nicht aus Neugierde, sondern die 
Sucht in dieser praktischsten aller Wissen¬ 
schaften, aus dem Erkenntnisse, auch das 
Arcanum (Heilmittel) zu schöpfen, treibt 
sie hierzu an. 

Der Artikelschreiber spricht sich in 
seinen weiteren Auseinandersetzungen dahin 
aus, dass man früher sich begnügt hat, die 
komplizierten pathologischen Erscheinungen, 
welche zusammen das Bild einer Krank¬ 
heit ergeben, einzeln zu studieren und 
einzeln zu bekämpfen. 

Die Lehrbücher der Medizin sind 
heute noch vielfach die getreuen Spiegel 
dieser Art medizinischen Denkens. Da 
wir aber jetzt wissen, spricht er weiter, 
dass dieselben Ursachen, die verschieden¬ 
artigsten Krankheiten, an den verschieden¬ 
sten Körperstellen zur Folge haben können, 
wird heute als Hauptaufgabe medizinischer 
Forschung angesehen, den Lebensäusse¬ 
rungen der Mikroben, als Krankheitserreger, 
nachzuspüren, die Krankheiten aus dem 
gegenseitigen Verhältnisse von Organ und 
Parasit zu erklären, und aus dem Verstehen 
dieses Verhältnisses, die Mittel zur Be¬ 
kämpfung und Beseitigung dieser Parasiten, 
und damit die Heilung der Krankheit zu 
erlangen. Aber all’ dieses, sagt der be¬ 
geisterte Bakteriologe weiter, ist nicht 
möglich ohne Tierexperiment, und nach¬ 
dem er sich bei diesen seinen Auseinander¬ 
setzungen derart ereifert, berührt er die 
jetzt herrschende Bewegung gegen die 
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Tierversuche und missbilligt dieselbe, in¬ 
dem sie unter der Flagge der Humanität, 
gegen die unumgänglich notwendige Be¬ 
nützung der, in der Empfindung tief unter 
dem Menschen stehenden Tiere, Einspruch 
erhebt, und kommt zu dem Schlüsse, und 
der Bemerkung: man weiss wahrhaftig 
nicht, ob die Leute mehr .Narren oder 
Verbrecher sind, welche einer Wissen¬ 
schaft in den Weg treten wollen, die mit 
heissester(l) Sehnsucht, unermüdlicher Ar¬ 
beit und unbestrittener (?) Erfolge, die Hei¬ 
lung der Menschen anstrebt. 

Durch das Tierexperiment ist es, 
sagt der Bakteriologe, möglich, hinab zu 
sehen in die dunkle Stätte des Ringens 
zwischen den beiden scheinbar so un¬ 
gleichen Kräften bei der Infektion, dem 
hochentwickelten tierischen Organismus 
und den einfach aufgebauten pflanzlichen 
Parasiten, den Mikroben. 

Eine gewisse Art von Blutkörperchen, 
die weissen nämlich, in deren Nähe das 
Bakterium bei seinem Eintritte in den 
Körper gelangt, trachtet den Eindringling 
zu verschlingen; dieser wehrt sich durch 
Gifte, welche er ausscheidet; einer nun 
von den Gegnern muss im Kampfe siegen, 
entweder gelingt es den Körperzellen, die 
Mikroben gleichsam aufzufressen und zu 
verdauen, oder sie unterliegen. 

In dem Studium des Anteiles aller 
Organe des Tieres und jedes seiner Teile 
an dem Siege oder an der Niederlage im 
Kampfe mit den Parasiten liegt der Fort¬ 
schritt. 

In der absichtlichen willkürlichen 
Herbeiführung von Umständen, welche 
geeignet sind, den Organismus in dem 
Kampfe gegen die Bakterien zu stärken, 
ja oft diesen Kampf überhaupt möglich 
machen, liegt die Bedeutung der modernen 
medizinischen Therapie und ihr Unterschied 
mit der früheren. Das klinische Symp¬ 
tom, die sichtbare Aeusserung der Krank¬ 
heit und dessen Behandlung treten in den 
Hintergrund; zuerst und hauptsächlich gilt 
es, die krankheitserregende Ursache zu 
finden (Aetiologie), und dann den mensch¬ 
lichen Körper entweder durch Prophylaxe 
vor dem Krankheitserreger zu bewahren 1 
oder, wenn durch die Mikroben ein patho¬ 
logischer Effekt bereits erzielt ist, die 
Krankheitserreger zu vernichten. 

Um nun moderne medizinische For¬ 
schung zu treiben, ist es notwendig, reiche 
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Mittel zu besitzen; mit einigen Meer¬ 
schweinchen uml Kaninchen kann man 
sich heute nicht mehr begnügen, sondern 
immer neue Tierspezies werden heran¬ 
gezogen, um, je nach der betreffenden 
Krankheit, das möglichst geeignete Objekt 
für ihr Studium zu finden. 

Der Bakteriologe, der früher beschei¬ 
den vom Kliniker die Erklärung mancher 
Thatsaehen verlangte und annahm, schwingt 
sich allmählich zum selbstständigen Arzte 
auf, der unbestrittenen Herrschaft des 
Klinikers auf dem Gebiete der Diagnose, 
sowie Therapie der Infektionskrankheiten, 
hat die Bakteriologie ein Ende gemacht, und 
sicli die Oberhoheit auf dem diagnostischen 
Terrain errungen. Als Beispiel führt der 
Verfasser dieses imponierenden Artikels (!) 
an, dass in einem schwierigen Falle, wo 
der Kliniker fast nicht im stände ist, eine 
so häufige Krankheit, wie den Bauch¬ 
typhus zu erkennen, einige Blutstropfen 
des Kranken — vermengt mit einer Kultur 
der Mikroben, genügen, um mit absoluter 
Sicherheit das Vorhandensein dieser Krank¬ 
heit zu erkennen. 

Kühn behauptet der Verfasser des 
Artikels, der Kliniker kann nicht mehr 
den Namen dos praktischen Arztes bean¬ 
spruchen, der nicht bei den Bakteriologen 
in die Lehre gegangen. 

Diese Emanationen der Bakteriologen 
beweisen, mit welch einer LJeberzeugung, 
und apodiktischen Bestimmtheit sie auf ihr 
gestecktes Ziel zusteuern; anerkennens¬ 
wert ist in dieser Richtung ihr Fleiss, den 
sie unerraüdet verfolgen, obwohl sie noch 
weit, sehr weit von einem positiven Er¬ 
gebnis ihrer Arbeitsleistung sich befinden; 
vorerst ist nur das Eine anzuerkennen, 
dass die Bakteriologen durch ihre bisherigen 
und weiter andauernden strebsamen For¬ 
schungen, einen Teil der Naturwissen¬ 
schaften, inbezug auf die Existenz und die 
Beschaffenheit mikroskopisch kleiner Lebe¬ 
wesen, genannt Mikroben, bereichern, wofür 
ihnen die Welt dereinst dankbar sein wird; 
dass sie eben eine neue Methode der 
ätiologischen Therapie auf ihren Wegen 
auffinden und dass eine solche neue Methode 
ihrer heutigen modernen Forschung zu ver¬ 
danken sein wird, dürfte eine Utopie sein, 
und auch bleiben. 

Um nun, abgesehen von allem medi¬ 
zinischen Beigeschmack, dieses Thema auf 
Grund natürlicher Heilprinzipien zu be¬ 


arbeiten, ist es notwendig, sich mit der 
Beantwortung folgender Fragen zu be¬ 
schäftigen und zwar: Woher kommen die 
krankmachenden Kleinwesen, Bazillen ge¬ 
nannt, und wie entstehen sie? entstehen 
sie ausserhalb des tierischen Organismus, 
oder ist ihr Ursprung im tierischen Or¬ 
ganismus zu suchen? Weiter dringt sich 
uns die Frage auf, sind solche Kleinge¬ 
bilde, — welche ausserhalb des tierischen 
Organismus sich bilden, übertragbare auf 
den lebenden tierischen Organismus, und 
in diesem Falle wie gestaltet sich die Art 
der Schädigung durch diesen Eindringling? 

Wenn uns auch der Einblick in diese 
vorläufig ungeklärte Stätte zum grossen 
Teile noch verschlossen, so sind wir bis 
nun doch durch mannigfache Erfahrungen 
zur Ueberzeugung gelangt, dass vor‘Allem 
tellurische Einflüsse, Einwirkungen auf den 
tierischen Organismus von der Erde ans, 
weitere krankmachende Molecüle von Zor- 
setzungs- und Fäulnismaterien, durch die 
Luft oder in Gasform uns zugeführt werden, 
dem Organismus Schaden bringen, und ge¬ 
wiss ist, es, dass derartige Stoffe in ver¬ 
schiedenen Formen und Qualitäten, in den 
Kreislauf des Blutes gebracht, Reizzustände 
hervorrufen, welche nach dem verschiedenen 
Grad der Reizmaterie, vermengt mit dem 
wogenden fieberhaften Blute, exquisite, oft 
bösartige zerstörende Stotfwechselprodukte 
schaffen. Darüber bestand ja nie irgend 
ein Zweifel; solche Einflüsse können von der 
Aussenwelt den tierischen Organismus ver¬ 
schiedenartig krankhaft beeinflussen, aber 
auch abnorme Stoffwechselprodukte, im 
Inneren des Organismus erzeugt, können 
ohne jeden äusseren Einfluss ganz ähnliche 
oder dieselben schweren Krankheitser¬ 
scheinungen, hervorrufen. 

Von Aussen können sie in den mensch¬ 
lichen Organismus eines gesunden Menschen 
nur gelangen durch die Nahrung, durch 
die Atmung, oder im Wege wunder Stellen. 
Durch die Nahrung, resp. durch den Vcr- 
dauungskanal ist eine Ansteckung durch 
Kleinwesen (Mikroben) nicht ermöglicht, 
weil dieselben im saurem Magensafte zu 
Grunde gehen, und ihre allfallsige krank¬ 
machende Wirkung erlischt; hat doch 18.»2 
v. Pettenkofer und andere ihrem Magen 
Cholerabazillen einverleibt, recte geschluckt, 
ohne jeden pathologischen Erfolg. 

Durch die Atmung können sie krank¬ 
machend wirken, wenn in den Atmungs- 

Original from 

HARVARD UNIVERSUM 


Digitized by 


Gck igle 



189 


Organen wunde Stellen sich befinden, durch 
welche die Kleinwesen dem Blutkreislauf 
zugängig geworden. Das Elindringen in 
den Blutzirkulationsstrom, ist demnach den 
krankmachendon Stoffen, nur noch im Wege 
der heutigen modern gewordenen künstlichen 
Injektion möglich. 

Es geht aus allen den angeführten 
Erläuterungen die Annahme hervor, dass 
krankmachende Kleingebilde welch immer 
Art, von aussen in den tierischen Organis¬ 
mus gelangen, dass auch im Inneren des 
Organismus, durch eine intensive Reiz¬ 
wirkung jener Stoffe, Stoffwechselprodukte 
von zerstörender Wirkung, geschaffen 
werden, dass aber auch anderseits ganz 
selbstständig im Innern des Organismus, bei 
vorkommendem anomalem Stoffwechsel, sich 
krankmachende Zersetzungsprodukte bilden, 
welche absolut in keinem Zusammenhänge 
mit der Aussenwelt stehen. Weiter ist 
noch anzunehmen, dass Kleinwesen, welche 
von aussen auf die verschiedensten Arten 
in den tierischen Organismus gelangen, 
nach Einverleibung in demselben reizer¬ 
regend wirken, zu pathologischen Er¬ 
scheinungen Anlass geben, welche Er¬ 
scheinungen aber erst nachträglich um¬ 
fangsreiche, pathologische Stoffwechselpro¬ 
dukte schaffen, und einen oft bösartigen 
Charakter annehmen, und diese Vorgänge 
liefern dann das Material zu den ver- 
scliiedenen Arten der Mikroben, analog den 
verschiedenen Krankheitsarten. Auf diese 
Art haben wir Typhusbazillen, Diphtherie¬ 
bazillen und wie sie alle heissen, welche, 
wenn sie auf andere tierische Organismen 
übertragen werden, natürlich durch In¬ 
jektion direkt in die Blutbahn selbstver¬ 
ständlich gleiche pathologische Erscheinun¬ 
gen hervorrufen. 

Diese Mikroben sind daher in ihrer 
bösartigen und krankmachenden Eigenschaft 
nicht direkt von der Aussenwelt geschaffen, 
sondern das Ergebnis und das Produkt 
eines anomalen krankhaften Stoffwechsels, 
ein eben solches Stoffwechselprodukt. 

Die Uebertragung dieser Produkte, 
welche man mit dem Namen Mikroben be¬ 
zeichnet, in den Blutkreislauf verschiedener 
Tierarten, zum Zwecke der Bildung eines 
Heilserums, ist Experiment eines verfehlten 
naturwissenschaftlichen Strebens, das den be¬ 
absichtigten Zweck nie verwirklichen wird. 

Noch will ich bei meinen gegen¬ 
teiligen Auseinandersetzungen die Ansicht 
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des Bakteriologen anführen, insofern der¬ 
selbe behauptet, dass man beim Typhus durch 
einige Tropfen Blut von Typhuskranken, 
welche man mit einer Kultur der Mikroben 
vermengt, das Vorhandensein des Typhus 
erkennen kann. Ich will diesem Umstande 
nicht absolut entgegentreten, nur feststellen, 
wie so dies kommt. Jede Krankheit schafft 
aber Krankheits-, resp. Zersetzungsstoffe, 
Ergebnisse des Krankheitsprozesses, welche 
stets bei den verschiedenen Krankheiten, 
eine bestimmte Form und Qualität zeigen; 
so findet man bei Typhus, bei Cholera, bei 
Diphtherie etc. Stoffwechselprodukte, welche 
dem jeweiligen Krankheitszustande ent¬ 
sprechen; es soll daher nicht bestritten 
werden, dass aus der Beschaffenheit des 
Bluttropfens, mit einer Kultur von Mikroben 
vermengt, bekannte charakteristische An¬ 
zeichen des Bestehens dieser oder jener 
Krankheit vorhanden, jedoch ist das Vor¬ 
kommen dieses Ereignisses, von unterge¬ 
ordnetem Werte. Dass nun solche Stoff¬ 
wechselprodukte der verschiedenen Krank¬ 
heiten, in den Blutkreislauf eines tierischen 
Organismus gebracht, gewisse krankhafte 
Erscheinungen hervorrufen, darüber besteht 
ja kein Zweifel, aber auch das ist ausser 
Frage, dass mancher tierischer Organismus 
dafür empfänglich, ein anderer dagegen 
garnieht reagiert, auch ist nicht zu leugnen, 
dass solche krankmachende Stoffwechsel¬ 
produkte in den Blutstrom eines anderen 
Organismus gebracht, krankheitserregende 
Ursachen abgeben, wie dies überhaupt 
auch bei allen Fremdkörpern, welche in 
den Organismus gelangen, der Fall ist. 

Man hat sich demnach in Bezug auf 
Bauchtyphus, wo in der Drüsenregion aus¬ 
gebreitete Geschwüre in den Unterleibs- 
partieen bestehen, die Sache dahin zurecht zu 
legen gesucht, dass krankmachende Ursachen 
als Verkühlung, ein Gastrizismus, auch ein 
Kontagium es gewesen; dass aber ein von 
Haus aus (a priori) in den Organismus ge¬ 
langter Bazillus der eigentliche Macher 
der Krankheit, Typhus genannt, es gewesen, 
das widerspricht jeder Logik; man muss 
nur wissen, wie oft ein ausschliesslich 
nervöser Einfluss die Grundlage eines 
Leidens repräsentirt, wie oft Ernährungs¬ 
störungen, klimatische Verhältnisse, empfind¬ 
liche Organismen krank machen, und dass 
hierzu kein Bazillus die Veranlassung zu 
geben braucht. Wichtiger ist zu bedenken, 
dass z. B. beim Abdominaltyphus die Bauch 
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geschwüre eine Zersetzungsmaterie bilden, 
welche in den Blutkreislauf gelangt, auch 
in verschiedene Exkretionsorgane sich ver¬ 
teilt, und eine stets gleichmässig geformte 
und beschaffene Art von Kleinwesen 
schafft. Nach Art der jeweiligen Krank¬ 
heiten scheinen derartige Zersetzungs¬ 
materien stets von einer gleichen Art zu 
sein, so dass man vielleicht bei Auffindung 
dieser kleinen Gebilde auch auf eine be¬ 
stimmte Krankheit schliessen kann. 

Vor kurzem kam mir eine indische 
Fachzeitung (Indian Medicinal Record) zu, 
welche in einem Leitartikel die Zukunft 
von Bombay bespricht. Es heisst da: 
Bombay befindet sich seit dem August 1896 
in den Klauen der Pest und ist jetzt in 
die dritte Epidemie eingetreten. Vom 
Oktober 1896 bis Februar 1897 sind 
398 000 Menschen aus Bombay geflohen. 
Die Zurückgebliebenen haben sich allmählig 
mit der Pest vertraut gemacht, so dass 
bei dem letzten neuen Ausbruche keine 
ldlgemeine Fluchtnahme stattfand. Viele 
aer vorher Geflohenen aber haben nicht 
gewagt, zurück zu kehren, da die Epide¬ 
mien zu rasch auf einander folgten. Hinter 
alledem steht die schreckliche und unheil¬ 
bare ungesunde Lage der Stadt. Trotz 
aller Bemühungen der britischen Gesund¬ 
heitsbeamten und der Ausgabe ungeheurer 
Geldsummen ist der heutige Stand der 
Dinge der folgende: Das Grundwasser von 
Bombay befindet sich im beständigen 
Steigen und erreicht mit jedem Jahre einen 
um etwa 20 cm höheren Stand. Vor elf 
Jahren befand sich die Grundwasserfläche 
noch mehr als 3 m unter der Erdober¬ 
fläche, im vorigen Jahre nur noch 1,2 m. 
Zwei Ursachen haben dazu beigetragen, 
1. die vom Anfänge an ungenügende Ent¬ 
wässerung und 2. die Einführung einer 
reichlichen Wasserversorgung ohne eine 
genügende Kanalisation. Da sich so die 
zugeführten Wassermassen anhäuften und 
den Boden durchtränkten, erwies sich die 
Wasserversorgung nicht als Segen, sondern 
als wahrer Fluch. Leider lässt die ban¬ 
kerotte Lage der Stadt keine Hoffnung 
übrig, dass dieser unterirdische An¬ 
steckungsherd beseitigt werde und es 
wird früher oder später der letzte Be¬ 
wohner der ehemals so grossen Stadt ver¬ 
nichtet oder ausgetrieben werden. 

Aus diesen angeführten Mitteilungen 
der indischen Fachzeitung ersieht man mit 


apodiktischer Bestimmtheit, dass der er¬ 
höhte Stand des Grundwassers von Bombay, 
eine überreiche Wasseranstauung, dagegen 
keine genügende Kanalisation, den Boden 
durchtränkt, dazu die heissen klimatischen 
Verhältnisse, eine Verseuchung der ganzen 
Stadt durch entströmende, der Gesundheit 
schädliche Miasmen, eine Epidemie von 
pestartigen Erscheinugen unterhält. Er¬ 
kranken die Menschen an dieser pestartigen 
Krankheit infolge dieser einverleibten 
Miasmen, so entsteht ein Krankheitsprozess 
im tierischen Organismus, welcher immer 
höhere Grade der Zersetzung organischer 
Gebilde schafft, die bei mikroskopischer 
Untersuchung die Form und Qualität der 
heutigen modern gewordenen Bakterien 
repräsentieren. 

Man kann annehmen, dass immer 
höhere Grade der Zersetzung organischer 
Gebilde, Steigerungen und Veränderungen 
in Bezug auf ihre bösartige Wirkung er¬ 
fahren. Es resultiert daraus die Annahme, 
dass diese Art Pestbazillen sich erst 
während des Krankheitsprozesses im tieri¬ 
schen Körper bilden, daher nicht als die un¬ 
mittelbaren Krankheitserreger, sondern als 
das Ergebnis des aufhabenden Krankheits¬ 
prozesses und einer höhergradigen Zer¬ 
setzung organischer Gebilde angesehen 
werden müssen. 

Die Grundursache der Erkrankung 
waren die vorangedeuteten erwiesenen un¬ 
bestrittenen Erreger der Krankheit, aus 
welcher dieser Bazillus nachträglich ent¬ 
standen; dass hinterher ein solcher in den 
Blutkreislauf eines anderen gesunden tie¬ 
rischen Organismus einverleibt, denselben 
schädigt und gleiche Krankheitserschei¬ 
nungen, wie in seinem Stammorganismus 
hervorbringt, soll nicht bestritten werden, 
und wie dies mit dem Pestbazillus 
steht, ebenso steht die Sache bei allen 
andern aufgefundenen Bakterien. Dass 
gewisse Zersetzungs- Stoffwechselprodukte, 
weiche im Blute eines tierischen Orga¬ 
nismus erzeugt, einer längeren an¬ 
dauernden Existenz und Vermehrung sich 
erfreuen, und hiervon ausserhalb des 
tierischen Organismus, ganze Kulturen 
unterhalten werden können, wird hiermit 
keineswegs bestritten; dass man aber solche 
Kulturen zu Tierexperimenten verwendet, 
um eine Art Heilserum aus dem Blute 
der dazu verwendeten Tiere zu erzeugen, 
dafür fehlt mir der Glaube vollständig; 
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ich für meine Person ersehe aus jenem 
Vorgänge nichts anderes, als eine Ver¬ 
seuchung der Menschen und Tiere. 

Die Bakteriologen behaupten ja selbst, 
dass der angebliche Bazillus als solcher 
nicht ansteckend wirkt, sondern, dass der¬ 
selbe erst im Kampfe mit den weissen 
Blutkörperchen, ein Gift (Toxine) ab- 
scheidet, also ein anderes gestaltetes Stoff¬ 
wechsel produkt, als es der eigentliche ur¬ 
sprüngliche Bazillus gewesen. Infolge 
der Konsequenzen, welche daraus ent¬ 
standen, nimmt der Krankheitsvorgang 
einen gefahrdrohenden Charakter an, wenn 
nicht die Widerstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus, repräsentiert durch ein gesundes 
kräftiges Nervensystem, Rettung schafft. 
Durch diese Annahme, selbst der Bakte¬ 
riologen, ruft das Stoffwechselprodukt, irr¬ 
tümlich Bazillus genannt, ursprünglich 
beim Eintritte in den Organismus nur 
Reizerscheinungen, wie alle Fremdkörper 
hervor; erst dem Organismus einverleibt 
und mit den Organgebilden der weissen 
Blutkörperchen in Verkehr gebracht, ent¬ 
spinnt sich ein Kampf, der dem Organismus 
gefahrdrohend werden kann. Dieser Um¬ 
stand allein beweist schon, dass die Stoff¬ 
wechselprodukte ausserhalb des tierischen 
Organismus, sobald selbe in den Blutkreis¬ 
lauf des tierischen Organismus gelangen, 
gewaltigen Veränderungen in ihren Eigen¬ 
schaften unterliegen und nur dies kann 
die Ursache ihrer zunehmenden Bösartig¬ 
keit werden, und es sind nach diesen Er¬ 
fahrungen die Stoffwechselprodukte zu 
scheiden, in solche, welche dem Organis¬ 
mus als Fremdstoffe von aussen einverleibt 
werden, und in solche, deren Ursprung 
sich im Organismus nachw r eisen lässt, die 
sozusagen im kämpfenden Blute ihre Er¬ 
zeugung fanden, krankmachende Eigen¬ 
schaften hervorrufen, und welche auf einen 
anderen tierischen Organismus übertragen, 
gleiche oder ähnliche Krankheiten erzeugen 
und diesen Stoffwechselprodukten könnte 
man alsdann mit mehr Recht, den Namen 
Bazillus beilegen. 

Das Suchen nach einem specifischen 
Mittel zur Hintanhaltung dieser krankheits¬ 
erregenden Agentien oder zur Heilung einer 
bereits eingetretenen Krankheit führt zu 
keinem Ziele, schon aus dem Grunde nicht, 
weil es überhaupt keines giebt. So lange 
die Welt steht, hat es Krankheiten ge¬ 
geben, Epidemien herrschten zu allen 
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Zeiten, manchmal waren sie lokalisiert, 
manchmal wieder ausgebreitet; es starben 
viele Menschen, viele Menschen blieben 
verschont, obwohl sie unter denselben un¬ 
günstigen sanitären Verhältnissen leben 
mussten. Immer und stets war die aus¬ 
gesprochene Wahrnehmung vorhanden, dass 
eine gewisse Disposition vorhanden sein 
müsse; der tierische Organismus muss so 
zu sagen dazu präpariert sein, auf dass diese 
krankmachenden Agentien von ihm ohne 
Abwehr aufgenommen werden. Menschen 
mit einem gesunden Nervensystem sind 
wenig geeignet zur Aufnahme von schäd¬ 
lichen Agentien; wäre dies nicht der Fall, 
so müssten bei Epidemien ja ganze Ort¬ 
schaften und Bezirke ihre Einwohner ver¬ 
lieren. 

Die Bakteriologen verfallen bei ihrem 
Streben in den unabsehbaren Fehler, dass 
sie bei den pathologischen Vorkommnissen 
dem mächtigen und einflussreichen Central- 
Nervensystem mit seinen unermesslichen 
Ausläufern so ganz und gar aus dem Wege 
gehen. Das Centralnervensystem mit seinen 
ausgebreiteten Leitungen ist es, welches 
den perversen (verkehrten) Stoffwechsel 
verursachen kann, das Centralnervensystem 
ist es aber auch, welches bei Abweichungen 
desselben denselben wieder ins Gleich¬ 
gewicht bringt; das Nervensystem ist der 
Regulator und die Triebfeder eines funk¬ 
tionierenden Lebens, welches den Wider¬ 
stand gegen krankmachende Einflüsse allein 
schafft, denn der ganze tierische Organis¬ 
mus ist ohne Centralnervensystem nichts 
als eine leblose Fleischmasse. Es ist ja 
nicht unbekannt, dass im gesunden Orga¬ 
nismus die Ausscheidungsorgane entweder 
mit dem Blute ihre schon fertigen Aus¬ 
scheidungen abscheiden oder aus ihm 
die besonderen Stoffe und Grundbestand¬ 
teile auswählen, aus welchen sie gebildet 
werden. 

Jedes Gebilde oder Gewebe bat seine 
eigene Auswahlskraft für gewisse Einzel¬ 
bestandteile des Blutes, so dass es nur 
diese Stoffe aus der Blutflüssigkeit entnimmt, 
welche zu seiner Ernährung und Funktions¬ 
leistung erforderlich: so z. B. entnimmt die 
Galle nur Gallenstoff, Niere nur Harnstoff 
aus der Blutflüssigkeit. Nun wodurch kommt 
dies aber zu Stande, wer ist die Trieb¬ 
feder, wer der Regulator, wer die Aus¬ 
wahlskraft? ausschliesslich das Nerven- 
System. Welche Rolle dem Centralnerven-^ 
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System bei Krankheiten zukommt, das 
braucht nicht weiter erörtert zu werden. 

Die ganze Heilkunst besteht darin, 
die Widerstandskraft des Organismus durch 
die Stärkung des Nervensystems möglichst 
zu erhöhen, auf dass der Organismus nicht 
unterliegt; weitere Naturheilfaktoren, welche 
die Kräftigung des Nervensystems herbei¬ 
führen, bieten hierzu unterstützenden Be¬ 
helf; das weitere Arkanum, ist die Natur¬ 
heilkraft. 


Fa'l von Otitis media purulenta im 
Anschluss an eine Influenza. 

Von P. Jaerschky, 

dirigierender Arzt der Wasserheilanstalt .Monbijou.“ 

Mitte Oktober vorigen Jahres be¬ 
handelte ich den 56 Jahre alten Bureau- 
Assistenten Herrn W, an einer Influenza. 
Patient war leidlich kräftig und vordem 
nach seinen Angaben stets gesund. Die 
Behandlung der Influenza bestand im wesent¬ 
lichen in schweisserregenden Packungen 
und 18°-Waschungen des ganzen Körpers 
mit nachfolgender loser Einhüllung in 
wollene Decken. In 10 Tagen war die 
Influenza scheinbar vollkommen beseitigt. 

Am 29. Oktober klagt Patient über 
Benommenheit des Kopfes sowie über 
stechende, bohrende und klopfende Schmerzen 
im rechten Ohr, welche abends und nachts 
heftiger werden. Gegen Abend steigt die 
Temperatur auf 38,1° C. Am nächsten 
Tage Zunahme der Erscheinungen trotz 
vorangegangenen Bettdampfs und Wechsel- 
fussbades von 32° R. 14 Minuten und 
12 u R. 1 Minute (1 mal Wechsel) und ört¬ 
licher 12° R.-Kompresse, die alle halbe 
Stunde erneuert wird. Das Symptomenbild 
der Otitis media wird deutlich: Der äussere 
Gehörgang ist hyperämisch, das Trommel¬ 
fell gerötet, feuchtglänzend, nach aussen 
konvex; auf dem rotglänzenden Grunde 
einzelne sebmutzig-weisse Inseln sichtbar; 
der Processus mastoideus an der Spitze 
und am hinteren Rande druckempfindlich. 
Auf mein Anraten konsultiert Patient am 
1. November einen bekannten Berliner 
Spezialarzt, Herrn Dr. Treitel. Der¬ 
selbe diagnostiziert Otitis media puru¬ 
lenta und verordnet warme Filzschwamm¬ 
umschläge und Einreibung mit Ichthyol¬ 


salbe. Nach vorangegangener Konsultation 
mit dem Herrn Kollegen macht derselbe 
am 3. November, da keinerlei Besse¬ 
rung, sondern Verschlechterung eingetreten 
ist, die Paracentese und politzert. Seine 
Verordnung für die nächsten Tage lautet: 
Täglich einmaliges Politzern und Filz¬ 
schwammumschläge mit warmem Wasser, 
welche 3—4stündlich erneuert werden. 
Unmittelbar nach der Paracentese deutlicher 
Nachlass sämtlicher subjektiven Be¬ 
schwerden. Es tritt eine profuse Otorrhoe 
ein. Der Eiter ist grüngelb und riecht 
unangenehm. Pat. befolgt präzise die ge¬ 
gebene Verordnung, ich politzere täglich 
nach vorangegangener Reinigung des Ohres. 
Trotzdem werden die Schmerzen in der 
Ohrgegend wieder stärker; die Druck¬ 
ern pfindlichkeit am hinteren Rande und an 
der Spitze des Processus mastoideus, ebenso 
die Otorrhoe lassen nicht nach; die Para- 
centeseöffnung beginnt kleiner zu werden. 
Am 14. November empfiehlt der Herr 
Kollege die operative Eröffnung des Pro¬ 
cessus mastoideus, nachdem der Versuch 
einer Pilokarpin-Schwitzkur vorangegangen 
wäre. Letzterer stellt er aber nach seinen 
spezialistischen Erfahrungen eine sehr un¬ 
günstige Prognose. Patient fürchtet die 
Operation und bittet mich deshalb, mit ihm 
die Wasserkur vorzunehmen. Da mir der 
Herr Kollege erklärt, dass, wenn die Ope¬ 
ration erst 14 Tage später vorgenommen 
würde, dem Patienten daraus kein Schaden 
entstehe, und im übrigen mit dem Versuch 
einer physikalisch-diätetischen Behandlung 
einverstanden ist, so gebe ich Patienten 
nachstehende Verordnungen, die am 24. No¬ 
vember den Erfolg aufweisen, dass der 
Herr Kollege nach eingehender Unter¬ 
suchung erklärt, dass eine derartige Besse¬ 
rung eingetreten ist, dass eine Operation 
nicht mehr in Frage komme. 

Meine Verordnungen für die ersten 
drei Tage waren: 

1. Ueber das Ohr und die ganze hintere 
Ohrgegend werden 22° R., kräftig aus¬ 
gedrückte Leinwandkompressen in doppelter 
Lage mit gut abschliessender Flanell¬ 
bedeckung gelegt und dieselben stündlich 
erneuert. Ueber Nacht wird die Dicke 
der Leinwandlagen verdoppelt und nur 
mässig stark ausgedrückt und bleibt die 
ganze Nacht über liegen. Die Leinwand 
wird vor dem jedesmaligen Gebrauch sorg¬ 
fältig ausgewaschen. 
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2. Täglich wird nach vorangegangener 
Reinigung des Ohres gepolitzert. 

3. Morgens nach vorangegangenem 
Stuhl, dem event. mit 18° R.-Klystier von 
*; 4 —’/a Liter klaren Wassers nachgeholfen 
wird und nach Einnahme eines Tellers 
Suppe eine schweisserregende feuchte 
Packung mit Kruken. Dauer l'/a Stunden. 
Nach derselben folgt eine laue 22° Ganz¬ 
waschung. 

4. Dreimal täglich Wechselfussbad von 
34° R. o Minuten und 8° R. 1 Minute, 
3mal Wechsel. Die Füsse werden nach 
dem Fussbade nicht abgetrocknet, sondei n 
lose in wollene Decken geschlagen. Dar¬ 
über Federbett. 

5. Nachts Leibpackung mit gleich¬ 
zeitiger Fusswadenpackung. 

6. Eine Stunde vor jeder Mahlzeit ein 
Glas kalten Wassers trinken. 

?. Strenge Bettruhe und nach Mög¬ 
lichkeit Liegen auf der Seite des erkrankten 
Ohres, also auf der rechten. 

8 . Reizlose, kühle und flüssige Diät. 
Reichlicher Obstgenuss. Nachdem Patient 
vollkommen fieberfrei und ein deutlicher 
Nachlass sämtlicher subjektiver Symptome 
eingetreten ist, ferner auch die objektive 
Untersuchung eine deutliche Besserung er- 
giebt, ändere ich die Verordnungen: 

1. Patient bleibt am Tage ausserhalb 
des Bettes; die Diät ist eine lauwarme, 
vorwiegend vegetarische, nur mittags wird 
eine Zugabe weissen Fleisches gestattet. 
Alkohol und Gewürze sind vollkommen 
ausgeschlossen. 

2. Die Ohrkompresse wird mit 18° 
Wasser bereitet, in 4 facher Lage, nur mässig 
aasgedrückt, aufgelegt und l'/ 2 Stunden 
liegen gelassen. 

Das Politzern, die tägliche Packung, 
die Klystiere, das Wassertrinken und die 
nächtliche Leib- und Fusswadenpackung 
werden wie vordem fortgesetzt. Die Wechsel¬ 
fassbäder erfahren insofern eine Aenderung, 
als Patient nach denselben die nassen Füsse 
mit Wollstrümpfen bekleidet und nun so 
lange im warmen Zimmer auf- und abgeht, 
bis die Füsse warm und trocken sind. 
Ausserdem wird täglich einmal 2 Minuten 
lang der Naegeli’sche Kopfstützgriff bei 
geöffnetem Fenster ausgeführt und eine 
sanfte Streichmassage der erkrankten Seite 
von 3 Minuten Dauer darangeschlossen. 

Am 24. November besteht keine Otor- 
rlioe mehr; der Druckschmerz am processus 


mastoideus ist verschwunden, die Paracentese- 
öffnung zeigt deutliche Intention zur Ver¬ 
narbung. 

Vom 25. November bis 10. Dezember 
lasse ich noch täglich ein Wechselfussbad 
und täglich morgens eine kalte Ganz¬ 
waschung vornehmen. Am 10. Dezember 
stellt sich Patient als geheilt vor. Die 
vordem etwas herabgesetzte .Hörfähigkeit 
ist zur Norm zurücbgekehrt. Seitdem ist 
er wieder im Dienst und ist bis heute ge¬ 
sund geblieben. 

Herr Dr. Treitel ist nun zwar geneigt, 
den Erfolg nicht als ein Ergebnis obiger 
physikalisch-diätetischer Therapie anzu¬ 
sehen, weil derartige Heilungen auch spontan 
Vorkommen. Wunderbar bliebe aber doch 
die Thatsache, dass fast an demselben Tage, 
wo die genannte physikalische Therapie 
energisch einsetzte, eine so schnelle deut¬ 
liche Besserung eintrat, und meine ich, 
dass der Arzt, bevor er eine immerhin 
nicht ungefährliche Pilokarpinschwitzkur 
verordnet oder den Patienten einer Ope¬ 
ration unterwirft, wie die Aufmeisselung 
des Proc. mastoideus es ist, welche dem 
Patienten nicht nur Angst und Aufregung, 
sondern auch pekuniäre Sorgen und schliess¬ 
lich ’/a—l jährige Dienstuntauglichkeit ein¬ 
bringt, die Pflicht hat, eine derartige physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie zu versuchen, 
kritisch nachzuprüfen und event. zu ver¬ 
bessern. 

Möge die heutige Zunftmedizin sich 
von der Erkenntnis, welche sie bei der 
Tuberkulose die medikamentöse und Tuber¬ 
kulinbehandlung verachten, die physikalisch¬ 
diätetischen Mittel dagegen schätzen lehrte, 
auch bei anderen Krankheiten leiten und 
sich zur Natur zurückfuhren lassen. 


Die Anwendungsformen der 
physikalisch-diätetischen Therapie.*) 

Von Dr. med. Ziegelroth. 

5. Fortsetzung. 

Das heisse Bad. 

Selbst bei Herzkranken mit erheblichen 
Kompensationsstörungen, mit Atemnot und 
Wassersucht, wird man diese Bäder oft 


*) Die Abbildungen stellen die Apparate vor, 
wie sie die Fabrik von Moosdorf & Hochhäusler, 
Berlin 80. 33, in den Handel bringt. 
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noch mit Nutzen verwenden, ja durch sie 
selbst lebensrettend wirken. 

Der Herzkranke leidet im Stadium der 
Kompensationsstörung ja besonders an der 
venösen Stase, an der Blutstauung in den 
inneren Organen, den Schleimhäuten, den 
Lungen — Lungenödeme drohen etc. Das 
heisse Vollbad erzeugt einen gewaltigen 
Umschwung: es hyperämisiert die Peri¬ 
pherie und entlastet die inneren Organe 
und Schleimhäute; daher giebt es bei 
drohendem Lungenödem neben dem Ader¬ 
lass in der That kein Mittel, das so nütz¬ 
lich sein kann, wie das heisse Vollbad. 
Ob und wie lange der Kranke hiernach 
schwitzen soll, wird von seinem Kräfte¬ 
zustand abhängen. 

Auch bei Nierenkranken sind derartige 
Bäder mit grossem Nutzen anzuwenden. 
Hier ist es namentlich die gewaltige An¬ 
regung der Hautthätigkeit durch das heisse 
Vollbad, was Hilfe schafft. Die Haut ist 
ein stellvertretendes Organ für die Nieren: 
Arbeiten die Nieren schlecht, dann ist eine 
energische Hautthätigkeit um so nützlicher. 
Der Vergiftung des Körpers mit Harn¬ 
giften beim Nierenkranken kann durch 
diese Bäder in wirksamer Weise begegnet 
werden. 

Auch bei urämischen Zuständen ist 
daher das heisse Vollbad ein bewährtes 
Hilfsmittel zur Schweisserzeugung und zur 
Entgiftung des Körpers. 

Zur Wirkung der Schwitzpackung. 

Die näheren Indikationen derheissenVoll- 
bäder ohne nachherigo Einpackung sind 
unter Vollbädern beschrieben. 

Während im heissen Vollbade dem 
Körper direkt Wärme zugeftthrt wird, ist 
in der Schwitzpackung das wirksame Prinzip 
nur in der behinderten Wärmeabfuhr zu 
suchen. Winternitz allerdings glaubt, dass 
hier der Schweissausbruch noch deshalb 
zu stände kommt, weil in der „mumien¬ 
haften Einwickelung“ die Bewegung der 
Muskeln verhindert und so „die H^upt- 
richtung des Blutstromes gegen die Haut“ 
gelenkt wird. Dieser Auffassung, wider¬ 
spricht die jedem Praktiker geläufige Er- 
fahrnng, dass sowohl in dem Kasten, wie 
in der Packung jede Muskelaktion den 
Schweissausbruch befördert. In noch so 
fester Einwickelung lernt der Patient bald 
allerlei ziemlich energische Muskelkontrak¬ 
tionen ausführen, um den sehnlichst herbei- 


gewünschten Schweissausbruch zu befördern. 
Das übten schon nach Munde die Patienten 
von Priessnitz: „Man bringt die Hände 
zusammen und reibt sie, bis man heiss 
wird, oder man legt die Hände flach an 
die Oberschenkel und fährt damit auf und 
nieder, indem man sie fest an die Schenkel 
andrUckt, oder man stemmt die Füsse gegen 
das Bett, und indem man sie wechselweise 
anzieht und ausstreckt, bringt man den 
ganzen Körper in eine starke Bewegung, 
in deren Folge der Schweiss gewöhnlich 
bald ausbricht.“ 

Also wie gesagt, in dieser Schwitz¬ 
packung ist, meine ich, nur die Wärrae- 
stauung das Wirksame; deshalb dauert es 
auch meist ziemlich lange, ehe der Schweiss¬ 
ausbruch erfolgt — ein bis zwei Stunden 
ist das mindeste. Bei Priessnitz und Schroth 
lagen die Patienten viele Stunden in der 
Schwitzpackung. 

Einen weiteren Beleg dafür, dass hier 
nur die Wärmestauung diaphoretisch 
wirkt, erblicke ich darin, dass, wenn man 
in der Packung viel kaltes Wasser trinkt, 
der Schweissausbruch sich verzögert evtl, 
ganz ausbleibt: die im Körper angehäufte 
Wärme wird zum Erwärmen des einge¬ 
führten kalten Wassers verbraucht. Um¬ 
gekehrt wird durch heisse Getränke, heisse 
Limonaden, der Schweissausbruch wesent¬ 
lich befördert. 

Hat man den Körper vorher feucht 
eingewickelt, mit der Schwitzpackung eine 
feuchte Ganzpackung verbunden, so finden 
physiologisch ganz ähnliche Vorgänge statt, 
wie sie bei den Teilpackungen oben 
geschildert worden sind, nur dass, ent¬ 
sprechend der grösseren Fläche, auch die 
Wirkung eine grössere ist: Auf den ersten 
Kältechoc folgt die Erhöhung des Blut¬ 
drucks — darauf reactiv ein langsames 
Erniedrigen des Blutdrucks. In dem Masse, 
wie die peripheren Gefässe reactiv sich er¬ 
weitern, wie die Wickel sich erwärmt, in 
demselben Masse hat das Herz weniger 
Arbeit zu leisten, es wird ruhiger. Die 
gleichmässige warme Dunsthülle, welche 
die Hautnerven umgiebt, löst eine ausser¬ 
ordentliche Beruhigung des ganzen Nerven¬ 
systems aus — ob durch „Quellung der sen¬ 
siblen, peripherischen Nerven,“ wie Winter¬ 
nitz meint, erscheint fraglich. 

Daraus leiten sich zwei Indikationen 
resp. erklären sich die wohlthätigen Wir¬ 
kungen dieser Packungen bei Aufregnngs- 

Original fro-m 

HARVARD UNiVERSITY 


Digitized by 


Gck .gle 



195 


zuständen sowohl der Herzthätigkeit, wie 
im Nervensystem, bei Schlaflosigkeit etc. 

Meist überkommt die Kranken nach 
ca. einer halben Stunde ein angenehmes 
Mttdigkeitsgefühl und Schlafbedürfnis. 
Winternitz erklärt sich dies durch die re¬ 
lative Anämie des Gehirns, die dadurch 
eintritt. dass in der Packung die peripheren 
Blutgefässe erweitert werden. 

Die Zeitdauer dieser Packung beträgt 
ein bis zwei Stunden. Hiernach folgt eine 
meist 14 “ R. Abwaschung des ganzen Kör¬ 
pers; die Endwirkung dieser Packung ist 
eine leichte Diaphorese und deshalb die 
kleine Abkühlung zum Schluss. 

Kastenschwitzbäder. 

Die weitaus praktischste Art des 
Schweisserregens bilden die Kastenschwitz¬ 
bäder, auch wohl kurz Schwitzkästen ge¬ 
nannt. Es ist Steinbacher’s Verdienst, dass 
er mit Nachdruck auf ihre Anwendung hin¬ 
gearbeitet hat. 

Steinbacher hat die Schwitzkästen 
namentlich während der Choleraepidemie 
1849 als Prophylacticum, wie er berichtet, 
mit grossem Nutzen empfohlen. In dem 
Steinbaeher’schen Kasten sitzt der Badende 
auf einem Stuhl, unter dem eine Spiritus- 
Hamme einen Kessel mit Wasser heizt. 
Der Kopf befindet sich natürlich ausser¬ 
halb des Kastens. Noch jetzt sind die 
Steinbacher’schen Kästen das Prototyp-der 
meisten für den Hausgebrauch bestimmten 
Schwitzapparate. In unseren Anstalten 
wird die Luft im Kasten durch Heizkörper 
erhitzt. Daneben kann auch »Wasserdampf 
eingelassen werden, je nachdem man ein 
Heissluft- oder ein Dampfbad gebraucht. 
Die Temperatur im Kasten lässt man bis 
auf circa 40° R = 50° C ansteigen. Ein 
Aufenthalt von 15 bis 30 Minuten genügt. 
Hiernach erfolgt — genau wie es die Alten 
geübt und wie es die Naturvölker üben — 
die Abkühlung, am besten durch ein Bad 
von 26° R, dem eine kalte Brause und 
eventuell Massage folgt. 

Noch zweckmässiger ist es, die Kästen 
so einzurichten, dass man darin bequem 
liegen kann, am besten auf einem Latten- 
gerttst, das den natürlichen Krümmungen 
der IV irbelsäule und der Kniee entsprechend 
gebuchtet ist. Im Liegen geht die Cir- 
kulation besser von statten, die Arbeitslast 
des Herzens ist geringer. Im Liegen ist 


die Pulszahl ja auch etwas niedriger als 
im Sitzen und Stehen, Und da während 
des Schwitzens das Herz schon an sich 
recht erhebliche Mehrarbeit zu leisten hat, 
so empfiehlt sich jede Erleichterung. (Vgl. 
Winternitz, Die Hydrotherapie etc., 2. Auf¬ 
lage, S. 373.) 

Rein theoretisch würde man demnach 
Herzleidenden — wenn Schwitzkästen über¬ 
haupt anwendbar sind, — die Liegekästen 
empfehlen. In praxi zeigt es sich aber, dass 
genau wie sonst die Herzleidenden im 
Sitzen sich wesentlich wohler fühlen. 
Es giebt viele Herzkranke, die durch 
Schwitzen schlechtweg sich wesentlich er¬ 
leichtert fühlen, aber fast nie wird das 
Schwitzen im Bett oder im Liegekasten 
gut vertragen. Dagegen können sie im 
Sitzen die Schwitzkästen famos vertragen 
und sind für die Erleichterung, die ihnen 
nicht selten diese Art Schwitzbad gewährt, 
sehr dankbar. 

Selbstverständlich wird man grade bei 
Herzkranken sorgfältige Auswahl treffen 
müssen unter denen, die man schwitzen 
lassen darf oder nicht. Ist eine sorgfältige 
Individualisierung und Ueberwaehung im 
Schwitzbade nicht möglich, dann wird man 
jeden Herzfehler als strenge Contraindika¬ 
tion gegen das Sehwitzbad b ezeichnen 
müssen. 

Auch Winternitz rühmt die Kasten¬ 
schwitzbäder, weil in ihnen der Kopf 
ausserhalb des erhitzten Raumes sich be¬ 
findet und der Schwitzende reine gute Luft 
atmen kann. 

„Im Dampfkasten bleibt der Kopf 
ausserhalb des erwärmten Raumes und 
der Badende atmet frische, kühle Luft 
Dadurch wird die ganze Prozedur zu einer 
viel milderen. Der Blutreichtum der Lunge 
wird weit weniger gesteigert, als dies bei 
Atmung feuchter Luft und heissen Dampfes 
geschehen würde. Der ganze vermehrte 
Blutstrom richtet sich nur gegen das Haut¬ 
organ, die inneren Organe, der kleine Kreis¬ 
lauf und auch die Cirkulation im Unter¬ 
leibe, Leber und Pfortader werden wesent¬ 
lich entlastet. Daraus ergiebt sich, wo 
Dampfbäder ganz entschieden contraindiziert 
wären, namentlich solche, bei denen Störun¬ 
gen und erhöhter Druck im kleinen Kreis¬ 
lauf herrschen, mit grossem Nutzen Dampf¬ 
kastenbäder gebraucht werden“ (cf. Win¬ 
ternitz, Die Hydrotherapie, 2. Auflage, 
Bd- I, 1890, S. 273). 
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In einem Büchlein von Carl Munde,*) 
einem Laien, finde ich die genaue Be¬ 
schreibung derjenigen Schwitzmethode, die 
noch heute viel geübt und wohl auch dem 
Steinbacher’sehen Kasten als Ausgangs¬ 
punkt gedient haben mag. Ich gebe Munde 
das Wort: „Ein anderes in Gräfenberg nicht 
gekanntes und auch nicht allgemein und 
ohne Rücksicht anzuempfehlendes Mittel, 
einen Körper in Schweiss zu bringen, das 
Schwitzen mit Spiritus, will ich hier nur 
deswegen beschreiben, weil es in dringenden 
Fällen, bei Mangel an Zeit, bei grossen 
Schmerzen (z. B. in der Gicht) etc. eine 
Aushülfe darbietet, wo das Schwitzen 
durchaus nötig und nicht auf die eben be¬ 
schriebene Weise zu erzielen ist. Ich 
warne jedoch vor häufiger Anwendung des¬ 
selben, weil es die Haut schwächt und 
keineswegs die Vorteile der Gräfenberger 
Schwitzmethode in sich vereinigt. Das 
Verfahren dabei ist folgendes: 

Man nimmt einen hölzernen Stuhl 
oder, in dessen Ermangelung, einen Rohr¬ 
stuhl, dessen Sitz man mit einem Brette 
bedeckt, setzt sich ganz entblösst darauf 
und lässt sich eine grosse Decke von hinten 
so umgeben, dass der Körper mit dem 
Stuhle vollkommen davon eingesclilagcn 
wird; langt die Decke nicht zu, so nimmt 
man eine zweite von vorn um und bedeckt 
wohl das Ganze noch mit einem alten 
Mantel, den man vorn zuknöpft. Die 
Decke bedeckt den hintern Teil des Kopfes 
und wird durch ein unter dem Kinn auf- 
gebundenes Tuch an ihrem oberen Teile so 
befestigt, dass der Spiritus-Dampf nicht in 
Mund und Nase zieht. Auf den Sitz des 
Stuhles kann man vorher eine doppelte 
nasse Leinwand so legen, dass sie etwa 
8 bis 9 Zoll vorn herabhängt, wodurch 
man die Beine vor zu grosser Hitze schützt. 
Ist dieses vorbereitet, so nimmt man irgend 
ein Gefäss, am besten eine Terrine, mit 
darauf passendem Deckel, setzt in diese 
ein mit Brennspiritus angefülltes Näpfchen 
von 3 Zoll Weite, schiebt das Gefäss mitten 
unter den Stuhl, auf dem der Kranke sitzt, 
und brennt den Spiritus mit einem Fidibus 
an. Ist der Spiritus sehr kalt, so muss 
das Näpfchen erst einige Augenblicke Uber 
ein Licht gehalten werden, weil er sonst 
nicht gut anbrennt. Das Anbronnen muss 


Cf. Carl Munde, Genaue Beschreibung der 
Priessnitz'schen Kurmethode, 2. Auflage, Jhrg. 1838. 


mit Vorsicht geschehen, so wie überhaupt 
bei dem ganzen Verfahren darauf zu sehen 
ist, dass die Flamme nicht die Decken er¬ 
greife; sie muss deshalb stets an ihrer 
Stelle ausgelöscht, und nicht brennend 
unter dem Stuhle vorgezogen werden. 
Dieses Auslöschen geschieht, indem man 
den Deckel auf die Terrine deckt. 

Der Spiritus brennt kaum 10 Minuten, 
so schwitzt der Kranke schon heftig; dann 
ist es Zeit auszulöschen und ein Näpfchen 
von etwas kleinerer Dimension (etwa zwei 
Zoll) an die Stelle des grösseren zu stellen, 
damit die grosse Flamme nicht zu viel 
Hitze erzeuge und den Kranken aufrege. 
Tritt deraungeachtet starke Aufregung und 
Beängstigung ein, so löscht man jedesmal 
einige Minuten aus, giebt dem Schwitzenden 
ein Glas kaltes Wasser zu trinken, macht 
einen kalten Umschlag um den Kopf und 
öffnet die Fenster. Glaubt man genug ge¬ 
schwitzt zu haben, was vielleicht nach 
Verlauf von 25 bis 30 Minuten der Fall 
ist, so lässt man auslöschen uud bleibt 
noch etwa 10 Minuten ruhig sitzen, bis 
alle Aufregung vorüber ist und der Schweiss 
langsamer zu fliessen an fängt. Dann lässt 
man sich die Decken wegnehmen, wäscht 
sich schnell in einem bereitstehenden Gefässe 
mit kaltem Wasser ein paar Minuten lang 
am ganzen Körper ab, und beschliesst das 
Ganze mit einem Sitz- oder Fussbade, um 
das Blut abzukühlen und die noch übrige 
Aufregung und Ermattung zu entfernen, 
worauf man, wenn es geht, sich Bewegung 
in freier Luft macht. Das Spazierengehen 
ist das Beste, weil es die Füsse erwärmt 
und den Kopf kalt lässt. 

Das Schwitzen mit Spiritus kann mit 
allen Vorbereitungen und dem darauf fol¬ 
genden Spaziergange in l l / 2 Stunde be¬ 
endigt sein. Ich habe mich, wie man aus 
der Umständlichkeit, mit der ich das Ver¬ 
fahren beschrieben habe, erraten wird, 
desselben öfter bedient, wenn ich Gicht¬ 
schmerzen schnell entfernen oder denselben 
Vorbeugen wollte und keine Zeit hatte, 
mich einpacken zu lassen“. 

Man wird dieser Art der Schweiss- 
erregung nur selten das Wort reden können. 
Zwei Hauptübelstände sind dabei: 1. eine 
gewisse Feuergefahr — die allerdings bei 
einiger Vorsicht sich vermeiden Hesse; 
2. die Verbrennungsgase des Spiritus — 
die eine recht unerwünschte Zugabe bilden. 

Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 


Digitized by 


Gck igle 



197 


Noch heute werden vielfach Kasten¬ 
schwitzbäder nach diesem System gegeben: 
die Spiritusflamme steht im Innern des 
Kastens unter dem Sitz des Patienten. 
Dabei ist allerdings die Verbrennungs¬ 
gefahr = 0 und die Kosten des Schwitz¬ 
bades sind ebenfalls sehr geringe. Es 
bleiben jedoch die üblen Verbrennungs¬ 
gase des Brennspiritus und der Wasser¬ 
dampf, der gebildet wird und sich auf 
der Haut niederschlagend Schweiss Vor¬ 
täuschen kann. 

Letzteres findet natürlich auch dann 
statt, wenn die Erwärmung im Kasten 


kästen durch Einleiten von Wasserdampf 
erheizt und demgemäss immer von Dampf¬ 
kastenbädern spricht. 

In solchen Dampfkästen ä la Winter¬ 
nitz ist die Luft sofort mit Wasserdampf 
übersättigt, Dampf schlägt sich in Tropfen 
auf die Haut nieder, sodass eine ausgiebige 
Schweissproduktion vorgetäuscht wird. 

Wer mit solchem Apparat arbeitet, 
wird sehr schnell „Schweissausbruch“ 
sehen, während es sich in Wirklichkeit 
meist nur um Wasserdarapf-Niederschläge 
handelt. Das mag auch einer der Gründe 
sein, weshalb Winternitz schon eine Tem- 


Helssluft- und Dampfkasten. 



Geschlossen. 



Geöffnet, mit Einrichtung für Halb- u. Fussdampfbäder. 


durch Einströmenlassen von heissem 
Wasserdampf geschieht. Die Patienten 
sind oft entzückt ob des profusen Schweiss¬ 
ausbruches, während es sich in Wirklich¬ 
keit meist nur um Wasserniederschläge 
auf der Haut von dem eingeleiteten Wasser¬ 
dampf handelt. 

Man wird sein Augenmerk darauf 
richten müssen in den Schwitzkästen mög¬ 
lichst trockene heisse Luft zu haben, so 
dass man nicht Dampf kästen, sondern 
Heissluft-Kästen zum Schwitzen empfeh¬ 
len muss. Im Gegensatz zu Winternitz, 
der seiner Beschreibung nach die Schwitz- 
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peratur von 36 0 C = 29 0 R im Kasten 
für ausreichend erklärt, um nach 15 bis 
20 Minuten „Schweiss“ zu erzeugen. 
Nimmt man aber die Waage zu Hilfe 
und wiegt nach einem auf diese Weise er¬ 
zeugten „profusen “ Sclnveissausbruch, so 
wird man wenig oder keinen Gewichts¬ 
verlust finden. 

Deshalb hat man in den meisten An¬ 
stalten die sogen. Dampfkästen im Winter- 
nitz’schen Sinne aufgegeben und hält sich 
meist an die Heissluftkästen. 

Je trockener die Luft im Kasten, 
desto höhere Temperaturen werden ertragen 
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und desto schneller und reichlicher fliesst 
der Schweiss. 

Ein einfaches Experiment giebt über 
den gewaltigen Unterschied zwischen Heiss- 
luft- und Dampfbäder Aufschluss: 

Setzt man sich in einen Dampfkasten, 
in welchen die Luft durch einströraenden 
Wasserdampf erwärmt und mit Wasser¬ 
dampf gesättigt wird, so empfindet man 
bereits bei 40° C lebhaftes Unbehagen, 
das Gefühl unerträglicher Hitze treibt einen 
schon nach 10 Minuten aus den Kasten, 
ja man hat nicht selten noch unter 40° C 
das unangenehme Gefühl des Verbrüht¬ 
werdens. 

Im heissen Luftkasten von 40 C da¬ 
gegen empfindet map die Wärme als be¬ 
haglich. Der Schweissausbruch wird durch 
die trockene Luft im Kasten wesentlich 
befördert. 

Am deutlichsten kann man bei Herz¬ 
kranken die grosse Ueberlegenheit der 
Heissluftbäder vor den Dampfbädern fest¬ 
stellen. Herzkranke kann man im Dampf¬ 
kasten kaum zum Schwitzen bringen — 
während die meisten, bei leidlicher Kom¬ 
pensation, im Heissluftkasten sehr gut 
schwitzen. 

Kästen, in denen nicht mindestens 40° C. 
erzielt und schnell erzielt werden, sind un¬ 
brauchbar. Höhere Temperaturen als 50» C. 
(= 40° R.) sind selten nötig. Doch wird 
ein guter Schwitzkasten mindestens auf 
55° C. anheizbar sein müssen. Am besten 
wird dies erreicht durch ein System von 
Schlangenröhren, in welchen heisserWasser- 
dampf oder heisses Wasser cirkulirt. Die 
dünnwandigen und dabei dauerhaften Kupfer¬ 
röhren sind den eisernen vorzuziehen, weil 
sie die Wärme leichter abgeben. 

Das Wirksame im Schwitzkasten ist: 
ein verminderter Wärmeabfluss und ge¬ 
steigerte Wärmezufuhr. Beides muss den 
Körper aus seinem Temperatur-Optimum 
allmählich schleudern. Die natürlichste 
Wehr des Organismus dagegen ist der 
Schweissausbruch. Der Schweissausbruch 
muss als Reaktion des Körpers aufgefasst 
werden gegen das Bestreben, ihn über 
sein Temperatur-Optimum von 36—37° C. 
hinaus zu erwärmen. Durch die Verdun¬ 
stung eines Teiles des abgesonderten 
Schweisses wird dem Körper etwas Wärme 
entzogen. Aber auf die Dauer reicht dies 
nicht aus. Schon nach 10—15 Minuten 
ist der Körper in einem Heissluftbade von 


37° C. und darüber aus seinem Wärme¬ 
gleichgewicht geworfen; es findet eine 
Temperatursteigerung wie im Fieber statt. 
Nach 20—30 Minuten habe ich bei 45 bis 
55° C. im Kasten die Körpertemperatur 
(in der Mundhöhle gemessen) 40°, ja 41° 
und 41,5° C. erreichen sehen. Puls und 
Respiration sind dabei bis auf das Doppelte 
der Norm gestiegen, und dadurch ist das 
Fieberähnliche dieses Zustandes noch 
erhöht. 

Elektrisches Schwitzbad. 

Ein weiteres Mittel, vortreffliche Heiss¬ 
luftbäder zu erzeugen, ist das elektrische 
Lichtbad. Wir verdanken diese Be¬ 
reicherung unseres Heilschatzes dem ameri¬ 
kanischen Arzte Dr. Kellogg. 

Dr. Kellogg*) wandte seit Mitte der 
70er Jahre Sonnenbäder an. Aber die Un¬ 
zuverlässigkeit der Witterung etc. Hessen 
ihn nach einem Ersatz suchen und er kam 
auf das elektrische Bogenlicht, das wie 
das Sonnenlicht eine mächtige durchdrin¬ 
gende Kraft hat. 

Als er ein Speculura in den Mastdarm 
oder in die Scheide einführte und eine 
passend über dem Unterleib angebrachte 
Bogenlampe von 16 oder 32 Kerzen leuch¬ 
tete, „da sah er das ganze Innere des 
Rumpfes erleuchtet und von einem hellen 
roten Licht erglühen.“ 

Kellogg liess sich grosse und kleine 
Kästen (Kabinette) konstruieren, in denen 
bald der ganze Körper, bald einzelne 
Teile der Einwirkung des elektrischen Lichts 
ausgesetzt werden konnten. Das Innere der 
Kästen war mit Spiegeln ausgefüllt, „um die 
Zahl der Lichter durch Reflexion ins Un¬ 
endliche zu vermehren.“ Für den ganzen 
Körper ist ein aufrechter und ein horizontaler 
Kasten konstruiert, in dem man im Sitzen 
oder Liegen ein Lichtbad nehmen kann 
event. mit Ein- oder Ausschluss des Kopfes. 
„In dem horizontalen Kabinett liegt der 
Kranke auf einem mit Rollen versehenen 
Lager, welches entweder ganz ins Kabinett 
geschoben wird oder nur so weit, als 
nötig ist.“ 

*) cf. Anwendung der Warme nach einer neuen 
Methode von Dr. J. H. Kellogg, Sanator. i. Bettle 
Creek, Mieh. U. S. A., public, in ,,Fortschritte der 
Hydrotherapie.“ Festschrift zu l’rof. Winternitz' 
40jährig. Doktor-Jubiläum. Wien 1897. Urban & 
Schwarzenberg. 
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Für Rumpf und Reine sind besondere 
Kästen konstruiert, ebenso ein solcher für 
den Rücken und Wirbelsäule. 

Durch einen Rheostaten kann die Zahl 
der Lampen beliebig verändert werden. 

Durch zahlreiche pflanzenphysiologische 
Versuche ist von Siemens u. a. der Nach¬ 
weis geliefert, dass das elektrische Licht 
gauz ähnliche Wirkungen habe, wie das 
Sonnenlicht. 

K. hat weiter gezeigt, dass die 
CO,-Ausscheidung in einem elektrischen 


Ein- oder Ausschaltung einer beliebigen 
Anzahl von Lampen auf eine beliebige 
Temperatur zu bringen und zu erhalten. 
Die so erhitzte Luft ist völlig trocken, 
der Schweissausbruch ein sehr prompter. 
Möglich, dass das Licht entweder direkt 
oder auf reflektorischem Wege den Schweiss¬ 
ausbruch befördert, doch ist dies vorläufig 
nur Vermutung. 

Man rühmt dem Bogenlicht nach, dass 
es dem Sonnenlicht am verwandtesten ist. 
Aber irgend einen specifischen Unterschied 


Elektrisches Lichtbad. 



Lichtbade von 28° C. höher ist, als die im 
rassischen Bad von 38° C. und im tür¬ 
kischen Bad von 55—60° C. Ferner ist 
die Schweisserregung im elektrischen Licht¬ 
bade leichter und reichlicher, als in jedem 
andern Schwitzbad. 

All’ dies auf eine spezifische Einwir¬ 
kung des elektrischen Lichtes auf die Haut 
zurückzuführen, erscheint mir vorläufig 
nicht genügend motiviert. Ganz objektiv 
und nüchtern betrachtet, stellt das elek¬ 
trische Lichtbad ein vortreffliches Heissluft¬ 
bad dar. Die Luft ist sehr schnell durch 

□ igitized by Google 


zwischen Bogenlicht- und Glühlichtbädern 
habe ich nicht feststellen können. Die 
Hauptsache ist die Temperatur im Kasten. 
Und die Glühlampen geben allerdings eine 
wesentlich höhere Temperatur — in ge¬ 
nügender Anzahl natürlich. Am besten 
ist es, den Kasten mit 4 bis 8 Bogen¬ 
lampen und mit 24—48 Glühlampen zu 
armieren, die beliebig eingeschaltet weiden 
können. 

ln einem derartig armierten Kasten 
kann die Temperatur sehr schnell auf 
G0° R. = 75 °C. steigen. Und das Be- 
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merkenswerte ist, dass die enorme Tem¬ 
peratur, die 40 u höher ist, als die Ober¬ 
fläche des Körpers, ausserordentlich gut 
ertragen wird. Ich habe oft bei dieser 
Temperatur 15 und 20 Minuten im Kasten 
zugebracht, und selbst, wenn ich ganz 
plötzlich in diese Temperatur mich begab, 
nie Unbehagen empfunden. Die Körper¬ 
temperatur steigt nur wenig (um l / 2 bis 
1 0 C. in 10 bis 15 Minuten), der Puls und 
die Respiration dagegen sind nicht selten 
bis auf das doppelte der Norm vermehrt. 
Profuser Schweissausbruch ist die Ant¬ 
wort des Organismus auf diesen Eingriff. 

In der Regel wird man jedoch solch 
hohe Temperaturen nicht anwenden. 30 bis 
40 0 R. (40—50° C.) sind ausreichend. Bei 
dieser Temperatur ist das elektrische Licht¬ 
bad ein ausserordentlich angenehmes 
Schwitzbad, das, ohne Puls und Respira¬ 
tion wesentlich zu erhöhen, guten Schweiss¬ 
ausbruch erzeugt. 

Man hat aus dem Umstande, dass man 
im Lichtbad schwitzen könne, ohne die 
Pulszahl erheblich zu erhöhen, sofort an 
eine besondere Eigentümlichkeit, die auf 
die spezifische Lichtwirkung zurückzuführen 
ist, gedacht. Aber bei Lichte besehen, ist 
das nichts Besonderes. In jedem Heiss¬ 
luftbade kann man bei ca. 40 0 C. gut 
schwitzen, ohne erhebliche Pulsbeschleuni¬ 
gung. Das Ausschlaggebende ist die Tem¬ 
peratur im Kasten. Je mehr diese die 
Körpertemperatur übersteigt, desto ener¬ 
gischer ist der Eingriff, desto lebhafter die 
Reaktion des Organismus. 

Besonders auffallend ist die Milde des 
elektrischen Lichtbades für diejenigen, die 
bis dahin nur das Dampfschwitzbad ge¬ 
kannt haben, welches, wie wir bereits her¬ 
vorgehoben haben, den stärksten Eingriff 
namentlich in die Herzthätigkeit bedeutet. 
Je trockener die Luft im Schwitzbade ist, 
desto milder ist bei gleicher Temperatur 
die Wirkung. Ob die trockene, heisse 
Luft durch Heisskörper oder durch elek¬ 
trisches Licht erzeugt wird, muss nach 
dem heutigen Stande des Wissens als 
gleichgiltig hingestellt werden. 

Dampfbäder. 

Wenn man demnach nach Obigem die 
Heissluftkästen als die besten Schweiss- 
erreger bezeichnen muss, so wird man die 
eigentlichen Dampfbäder mit nichten ganz 
verwerfen dürfen. 


Nur erfüllen sie andere Indikationen. 
Es ist natürlich bei der Einrichtung von 
Kastenbädern darauf zu sehen, dass man 
neben der heissen Luft auch Dampf direkt 
einlassen kann. Es giebt kein besseres 
Mittel, ein arg vernachlässigtes Hautorgan 
von dem Schmutz, abgestorbenen Epidermis- 
zellen etc. zu befreien, als das „Dämpfen“. 

Dann scheint das Einlassen von 
direktem Dampf bei vielen, die schwer 
zum Schwitzen kommen, den Schweiss¬ 
ausbruch zu befördern, ob auf reflekto¬ 
rischem oder rein suggestivem Wege, bleibe 
dahingestellt. Vorstellen kann man sich 
schon, dass wenn jemand unter dem Druck 
des Gedankens steht: du kannst nicht 
schwitzen — und er fühlt seine Haut 
plötzlich (durch den eingelassenen Wasser¬ 
dampf) feucht werden, dass dadurch viel¬ 
leicht die Autosuggestion des Nicht¬ 
schwitzenkönnens gelöst wird. 

Ferner wird mau das Dampfbad mit 
grossem Nutzen als Inhalations-Dampfbad 
anwenden. Ich habe für diesen Zweck 
einen Holzkasten, 2 m hoch, 1 m tief im 
Gebrauch, in welchen der Patient bequem 
sitzen, aber auch stehen und sich etwas 
bewegen kann. Fenster, Klingel, Thür, 
Einfluss für den Dampf, Thermometer und 
Sitz gehören zur Einrichtung. 

Dieses Inhalationsdampfbad hat sich 
bei allen chronisch-katarrhalischen Erkran¬ 
kungen der oberen Luftwege vortrefflich 
bewährt. Ein Aufenthalt von 15 bis 
20 Minuten genügt meist; danach folgt 
wie nach jedem Schwitzbad eine Abküh¬ 
lung durch Bad etc. (cf. weiter unten). 
Das Wirksame dieser Inhalationsdampfbäder 
kann man darin erblicken, dass zunächst 
die Haut unter dem Einfluss des heissen 
Dampfes mehr oder weniger stark hyper- 
ämisiert, die inneren Schleimhäute dem¬ 
gemäss entlastet sind. Ferner ist der 
wohlthuende Einfluss des Wasserdampfes 
auf katarrhalische Schleimhäute ja seit 
langem bekannt. 

Das Sonnenbad. 

Zu den eigentlichen Schwitzprozeduren 
zurückkehrend sei noch des Sonnenbades 
gedacht. Es gab nach Kellogg die Ver¬ 
anlassung zur Erfindung der elektrischen 
Lichtbäder und wird noch jetzt vielfach 
mit Nutzen verwendet. Ich muss aber 
hier gleich bemerken, dass ich das Sonnen¬ 
bad als Schwitzbad für sehr entbehrlich 
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halte. Ich werde dies bald des Näheren 
begründen. Zunächst die Technik des 
Sonnenbades. 

Der Kranke liegt auf einer Matratze 
io prallem Sonnenschein. Durch Bretter¬ 
zäune etc. sucht man thunlichst jede Luft¬ 
bewegung auszuschalten. Patient hat alle 
fünf Minuten eine andere Körperseito der 
Besonnung auszusetzen. Bei ruhigem, 
regelrechtem Sonnenbadwetter tritt schon 
jetzt Schweissausbruch auf. Nach einer 
halben Stunde wird dann der sonnendurch- 
glühte Körper in wollene Decken gepackt 
und bleibt so 20 — 30 Minuten liegen. 
Meist erfolgt profuser Schweissausbruch. 

Es findet hier Aehnliches statt wie bei 
einem heissen Vollbade mit nachheriger 
Einpackung. Durch die intensive Be¬ 
sonnung ist der Körper so mit Wärme ge¬ 
laden, dass, wenn der Wärmeabtluss durch 
Einhüllen in einen schlechten Wärmeleiter 
(Wolldecke) verhindert wird, profuser 
Schweissausbruch erfolgen muss. 

Es ist selbstverständlich, dass während 
der ganzen Prozedur der Kopf vor direkter 
Sonnenbestrahlung sorgfältig zu schützen 
ist (weisses Tuch, Schirm etc.); zum Schluss 
kommt die Abkühlung durch Halbbad, 
Rumpfbad mit oder ohne Brause oder 
durch Brause und Giesskanne allein. 

Die praktische Beobachtung lehrt, 
dass ein solches Sonnenschwitzbad zu den 
angreifendsten Kurprozeduren gehört und 
sicherlich die anstrengendste Schwitz- . 
Prozedur ist. Man sollte niemandem, der 
nicht über ein ganz taktfestes Gefässsystem 
uad Herz verfügt, ein Schwitzbad durch 
Besonnung geben. Deshalb verzichtet man 
meist auf dieses Schwitzbad, denn nur das # 
oben beschriebene volle Sonnenbad führt 
zu nennenswertem Schweissausbruch. 

Dafür giebt man lieber sogen, halbe 
Sonnenbäder, d. h. man lässt die Ein¬ 
packung weg, belichtet nur 20—30 Minuten 
und kühlt dann am besten durch Brause 
von 18 und 14° R (22 und 17° C) ab. 

Ein solches halbes Sonnenbad ist aber 
kein eigentliches Schwitzbad, denn der 
Schweissausbruch ist nur ein minimaler. 
Es ist vielmehr eine Art von verstärktem 
Luftbad resp. Luftlichtbad. 

Man hat viel von der eigentümlichen 
Kraft der Sonnenstrahlen gesprochen, aber 
all dies ist im besten Falle geistreiche 
Hypothese. Erwähnt sei nur, dass die 
bactericide Kraft des Sonnenlichts in neuester 


Zeit vielfach diskutiert worden ist, ferner 
die Einwirkung der Sonne auf das Chloro¬ 
phyll der Pflanzen, sowie die Verwandt¬ 
schaft, die man zwischen Chlorophyll und 
Hämoglobin gefunden hat. 

Vorläufig jedoch bleibt dem Arzte nur 
übrig, es rein empirisch zu registrieren, 
dass die meisten Patienten Sonnenbäder, 
namentlich die halben, als ausserordentlich 
wohlthuend und kräftigend bezeichnen. 

Die deutlichste Wirkung der Sonnen¬ 
bäder resp. der Belichtung sind starke Ery¬ 
theme, die unter intensivem Juckreiz sich 
ausbilden und zu grossschuppiger Abschil¬ 
ferung der Epidermis führen. Doch ist es 
weniger das eigentliche Sonnenbad, das 
diese Erytheme macht, weil hierbei fort¬ 
während eine andere Hautstellc dem Licht 
ausgesetzt wird, als vielmehr die längere 
(15—20 Minuten lange) Belichtung ein und 
derselben Stelle durch intensives Sonnenlicht. 

Historisch ist zu erwähnen, dass schon 
bei Herodot sich eine ausführliche Be¬ 
schreibung der Sonnenbäder (—spt r ( Xto>asm;) 
findet, die als allgemeines Kräftigungsmittel 
empfohlen werden. Besonders soll nach 
Herodot der Rücken besonnt werden, denn 
„die Nerven des Willens liegen in dieser 
Gegend.“ 

Modifikationen der Sonnenbäder. 

Regelrechte Sonnenbäder lassen sich 
begreiflicherweise nur an gleichmässig 
heiteren Sonnentagen geben. Um auch bei 
bewegter Luft und kühler Temperatur den 
hellen Sonnenschein für Sonnenbäder aus¬ 
nützen zu können, kann man sich auch 
einer nach Art eines Kalthauses kon¬ 
struierten Kammer mit schrägem Glasdach 
bedienen. Wie jeder Gärtner weiss, steigt 
die Temperatur unter dem schrägen Glas¬ 
dach bis auf 10 und 20° C. über die Aussen- 
temperatur und ermöglicht ein gutes Sonnen¬ 
schwitzbad. Ist der Boden dieser „Sonnen¬ 
schwitzkammer“ mit Sand aufgeschüttet, 
dann kann der Patient in dem sonnen- 
durchglühten Sande zugleich eine Art Saud¬ 
bad mitnehmen. 

Selbstverständlich ist für gute Venti¬ 
lation in dieser Kammer zu sorgen. 

Ganz praktisch ist es auch, statt der 
Kammer eine Art Sonnenschwitz-Kasten 
einzurichten, genau wie die gewöhnlichen 
Schwitzkästen konstruiert, nur dass in die 
Wände Glasscheiben eingelassen sind. Aue*' 
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dies giebt ein leidliches Sonnenbad und 
der Kopf kann in gewöhnlicher reiner Luft 
atmen. 

Farbige Lichtbäder. 

In neuerer Zeit hat man angefangen, 
den Einfluss der verschiedenen Farben auf 
den Körper zu studieren. Begreiflicher¬ 
weise laufen gerade auf diesem Gebiete sehr 
viele Phantasmen und Uebertreibungen mit 
unter. Gleichwohl kann der Praktiker nicht 
umhin, sein Augenmerk auf diese Dinge 
zu richten, so fern der Zeitpunkt auch 
noch sein mag, der uns Positives hierüber 
bringt. 

Ich habe es für ganz praktisch be¬ 
funden, einen sog. Lichtschwitzkasten zu 


Das heisse Sandbad. 

Ebenso wie über Sonnenbäder findet 
sich bei Herodot eine genaue Beschreibung 
der heissen Sandbäder (xspi Ta|i|io-/o>3 : .a;). 
Und zwar rät Herodot, an heissen Sommer¬ 
tagen an sandreichen Stellen, am Meeres¬ 
ufer etc. ein Loch in den Sand zu schau¬ 
feln und den Sand von der Sonne tüchtig 
durchglühen zu lassen. Dann legt sich der 
Kranke in diese heisse Sandgrube und 
wird mit so heissem und so vielem Sande, 
als er ertragen kann, zugedeckt. Der 
Kopf ist gut zu schützen. Zum Schluss 
folgt ein kühles Bad. Herodot empfiehlt 
dieses heisse Sandbad besonders bei 
Ischias, Gicht, Lähmungen, Wassersucht, 
Asthma etc. 


Sandbad. 



konstruieren. In die Seitenwände und den 
Deckel eines einfachen Schwitzkastens (zum 
Sitzen) sind Glasscheiben eingelassen, und 
zwar kann man ganz nach Belieben weisses 
oder farbiges Glas einschalten, je nachdem 
man volles Sonnenlicht oder in bestimmter 
Weise durch die farbigen Scheiben filtriertes 
Sonnenlicht anwenden will. 

Im elektrischen Lichtbade kann man 
namentlich bei Bogenlampen durch Vor¬ 
setzen einer bunten Scheibe beliebige Licht¬ 
strahlen abfiltrieren. Meist wendet man 
blaue oder rote Scheiben an. Ebenso hat 
es keine Schwierigkeiten, Glühlampen ver¬ 
schiedenfarbiger Birnen zu gebrauchen. 
Aber wie gesagt, vorerst handelt es sich 
hier immer noch um Experimente, die keine 
bestimmten Ergebnisse bisher gezeitigt. 

Digitized by Gooale 


Es ist lehrreich, dass auch in unseren 
Tagen die Indikationen für das heisse Sand¬ 
bad im wesentlichen dieselben sind, wie 
Herodot sie angiebt. Nur dass wir in un¬ 
seren Breiten den Sand künstlich er¬ 
wärmen, in einen Kasten schütten, den 
Kranken hinauflegen und ihn mit einer 
weiteren Schicht heissen Sandes zudecken. 

.Jetzt werden vielfach sehr praktische 
Sandbäder fabriziert: ln dem metallenen 
Doppelboden eines langen Kasten cir- 
kuliert heisser Dampf, der den Sand sehr 
schnell auf 45—50 u C. erwärmt und auf 
dieser meist angewendeten Temperatur er¬ 
hält. Eine kleine Abteilung in diesem 
Kasten enthält Sand zum Vorwärmen evtl, 
zum Nachschichten. Der Kranke liegt auf 
diesem so erwärmten Sande. 
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Bei vorsichtigem Gebrauch, indem man 
zuerst nur V* Stunde lang das Sandbad 
gebrauchen lässt und allmählig auf eine 
Stunde und darüber steigt, können selbst 
Herzkranke mit schweren Kompensations¬ 
störungen, Atemnot, Hydrops mit grossem 
Nutzen diese Bäder gebrauchen. 

Im allgemeinen gehört das Sandbad 
zu den milden Schweisserregern, die in 
der Regel ausserordentlich gut vertragen 
werden. 

Verhalten nach dem Schwitzbade. 

Es ist die seit undenklichen Zeiten 
feststehende Erfahrungsregel, nach jedem 
Schwitzbad eine Abkühlung des überhitzten 
Körpers eintreten zu lassen. Am einfach¬ 
sten geschieht die Abkühlung im Halbbade 
von 26" R., das auf 22° R. erniedrigt wird 
und ca. 3 Minuten dauert. Mit einer 
Schüssel oder kleiner Wasserschaufel wird 
immer etwas Badewasser über Brust und 
Rücken des Patienten gegossen. Die Ver¬ 
dunstung dieses Wassers erzeugt eine milde, 
.oite Abkühlung. 

Meist wird hinterdrein eine kühle 
Brause von ca. 14° R. angeschlossen, wor¬ 
auf ira Frottierlaken 2 bis 3 Minuten kräf¬ 
tige Frottierung die Haut zu hyperämisieren 
trachtet. 

Als wohlgelungen kann man das Schwitz¬ 
bad ansprechen, wenn nach Brause und 
Abreibung die Haut schön rosig gefärbt 
erscheint. 

Statt des Halbbades bedient man sich 
auch mit Nutzen der sog. Wellenbad¬ 
schaukel, die ja auch eine Art Halbbad 
darstellt. 

Wie wirkt das Schwitzbad? 

Zunächst zweifellos durch Anreguug 
der Hautthätigkeit. Letztere gehört ja 
leider noch zu den dunklen Kapiteln der 
Physiologie. Die am meisten verbreitete 
Anschauung ist, dass mit dem Schweisse 
direkt Materia peccans ausgeschieden wird. 
Es ist an die saure Reaktion des Schweisses 
erinnert worden und dass mit dem Schweiss 
eine ganze Reihe organischer Säuren den 
Körper verlassen. Es ist darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass die meisten chro¬ 
nischen und die Disposition zu akuten 
Krankheiten auf eine Art von Säure¬ 
intoxikation des Körpers zurückzu führen 
sind. Der normale V'erlauf des Lebens 
ist an eine normale Alkalescenz der Ge¬ 


webe gebunden, ja man hat vielfach nor¬ 
male Alkalescenz und Immunität iden¬ 
tifiziert. Durch des Schwitzen nimmt man 
an, wird der Säureintoxikation ein Riegel 
vorgeschoben, den Geweben die normale 
Alkalescenz mehr oder weniger wieder- 
. gegeben. 

Allerdings ist dagegen geltend ge¬ 
macht worden, dass die Entsäuerung des 
Organismus durch starkes Schwitzen nicht 
erheblich sein kann, weil die saure Reak¬ 
tion des Schweisses mit der Dauer des 
Schwitzens erheblich nachlässt. Aber 
Guizzetti konnte zeigen, dass die ver¬ 
schiedenen Angaben über die Reaktion 
des Schweisses darauf zurückzuführen 
sind, dass das alkalische Sekret der Talg¬ 
drüsen die saure Reaktion des Schweisses 
mindert und dass bei sorgsamer Vermei¬ 
dung dieser Fehlerquelle bei starkem 
Schwitzen zwar nach einiger Zeit der 
Schweiss neutral wird, um aber schnell 
wieder stark sauer zu werden. Vielleicht 
gehören die bekannt gewordenen Fälle 
von Chromhydrosis — blauer oder roter 
Schweiss — in das Gebiet der ausgeschie¬ 
denen Materia peccans. Ebenso konnte 
Käst aromatische Fäulnisprodukte im 
Schweiss nachweisen. Arloing schließt 
ebenfalls aus seinen Versuchen über die 
Toxicität des Schweisses, dass durch den 
Schweiss toxische Substanzen ausgeschiedeu 
würden. 

Greifbarer wurde die Materia peccans 
im Schweisse schon vor 28 Jahren von 
Ebert und später von Gärtner und von 
Eiseisberg nachgewiesen, die zahlreiche 
Bakterien im Schweisse fanden. Ja Gärtner 
sieht in dem massenhaften Auftreten von 
Eitercoccen im Schweisse septischer puer¬ 
peraler Frauen die direkte Erklärung für 
den guten Erfolg der schweisserregenden 
Therapie bei dieser Krankheit. Der Ver¬ 
such lag nahe, auch quantitativ die Aus¬ 
scheidung von Mikroben durch das Schwitz¬ 
bad, nachzuweisen. 

Zu diesem Zweck wurde von mir zu¬ 
nächst die Zahl der Keime bestimmt, 
welche ein Erwachsener an ein einfaches 
Reinigungsbad (27" R) abgiebt. Alsdann 
wurde die Keimzahl festgestellt, die ein 
eben aus dem Schwitzkasten, über und 
über mit Schweiss Bedeckter an das 
Reinigungsbad abgab. 

Die Resultate der Untersuchung sind 
folgende: Das Bad enthielt immer 200 1 
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(Zeichen in der Wanne). Vor dem Bade 
zeigte das Wasser einen Keimgelialt von 
240 pro ccm, d. i. in den 2001 48 Millionen 
Keime. Nach dem Bade enthielt der Cubik- 
centimeter 400, d. i. im ganzen Bade von 
200 1 80 Millionen Keime, mit anderen 
Worten, von der Oberfläche des Badenden 
waren etwa 32 Millionen Keime an das 
Badewasser abgegeben. Acht Tage später 
nahm dieselbe Versuchsperson vor dem 
Vollbade oin Schwitzbad (Heissluftkasten, 
20 Minuten Dauer, Temperatur im Kasten 
anfangs 35° R, zum Schluss 40° R, Ge¬ 
wichtsverlust nach dem Schwitzbade 600 gr). 
Nachdem der mit Schweiss Bedeckte fünf 
Minuten im Vollbade gelegen und sich 
genau so wie früher darin bewegt hatte, 
wurde im Badewasser ein Keimgehalt von 
720 pro ccm gefunden, d. h. im ganzen 
Bade waren 144 Millionen Keime; vorher 
waren im Badewasser 40 Millionen, also 
hatte der Schwitzende 104 Millionen 
Keime an das Badewasser abgegeben, 
während im einfachen Reinignngsbad deren 
32 Millionen abgegeben waren. 

Daraus darf man wohl zunächst das 
eine folgern, dass die reinigende, wenn ich 
so sagen darf, desinfizierende Kraft des 
Schwitzbades sich za der des einfachen 
Bades wie 104:32 verhält, wobei die Zahl 
104 um vieles zu klein angesehen werden 
muss, da ja eine Menge Schweiss und 
Millionen von Keimen in den Laken des 
Schwitzkastens geblieben sind. 

Für die Praxis würde diese „des¬ 
infizierende“ Kraft des Schwitzbades zu¬ 
nächst die Bedeutung haben, dass man 
überall da, wo es auf eine gründliche Des¬ 
infektion der Körperoberfläche ankomrat, 
also bei grossen Operationen etc., vor der 
selbstverständlichen lokalen Desinfektion 
des Operationsfeldes den Körper und seine 
Oberfläche durch ein Schwitzbad möglichst 
keimfrei zu machen sucht. Und was die 
Prophylaxe anlangt, so darf man sich 
vielleicht vorstellen, dass eine Reihe patho¬ 
gener Mikroben von dem Körper „aus¬ 
geschwitzt werden“. 

Wichtiger jedoch als die Ausscheidung 
von Mikroben scheint mir die Kräftigung 
des gesamten Organismus durch das Schwitz¬ 
bad, die Erhöhung seiner Widerstandskraft. 
Und das wird erreicht durch Anregung des 
Stoffwechsels, der cellularen Oxydation. 
Bouchard. der die alte Lehre von den 


„schlechten Stoffen im Körper“ als Lehre 
von den Autotoxinen auf wissenschaftliche 
Basis gestellt und damit die allgemeine 
Pathologie um sehr nützliche Gesichts¬ 
punkte erweitert hat, sieht in den mangel¬ 
haft oxydirten Produkten der regressiven 
Metamorphose eine der Hauptursachen für 
die meisten chronischen und die Disposition 
zu akuten Krankheiten. Die Anregung der 
cellularen Oxydation erschien schon, seit 
Piiestley und Lavoisier die Bedeutung des 
Sauerstoffs für den Lebensprocess erkannt, 
als höchstes Ziel der Therapie. Es ist 
vielerlei Oxydationstherapie versucht, aber 
das einfachste wirksamste Anregungsmittel 
der cellularen Oxydation scheint doch das 
Schwitzbad zu sein. 

Wenn man ein Meerschweinchen in 
einen eigens konstruierten Kasten steckt, in 
dem man ähnlich wie bei den Schwitzkästen 
das Tier erhitzen kann, während der Kopf 
des Tieres in frischer Luft atmet, so gelingt 
es schon nach einer Viertelstunde, die 
Temperatur des Tieres um 2—3, ja um 4 
und 6 0 zu erhöhen. Es giebt in der That 
kaum eine promptere Widerlegung der 
Hypothese von der Homöothermie der Säuge¬ 
tiere, als die Beobachtung eines erhitzten 
Säugers. Das ist ja seit langem bekannt. 
Ich brauche nur an die vor Jahrzehnten 
bereits' erschienenen Arbeiten von Leyden, 
Litten, Pfuhl, Senator, Winternitz u. a. zu 
erinnern. 

Ein ähnliches Verhalten zeigt der 
Mensch. Ein Blick auf die Tabelle, die 
ich vor drei Jahren in der Winternitz’schen 
Zeitschrift auf Grund einer grossen Reihe 
von Beobachtungen zusammenstellte, zeigt, 
dass auch beim Menschen schon nach 20 
bis 30 Minuten im Schwitzkasten die 
Körpertemperatur um 2, ja um 4°, Puls- 
und Respirationsfrequenz um das Doppelte 
steigen kann, ohne irgend welche Störun¬ 
gen des Allgemeinbefindens. Jedermann 
macht mit der Regelmässigkeit eines Natur¬ 
gesetzes in einem derartigen Kastenbade eine 
Art von Fieber, eine Febris artificalis seu 
therapeutica durch. Gewiss ist dieses künst¬ 
liche Fieber schon seiner Genese nach von 
dem natürlichen Fieber in Kranheiten ver¬ 
schieden. Aber gegen die Bezeichnung „Fie¬ 
ber im Kastenbade“ dürfte um so weniger ein¬ 
zuwenden sein, seit auch Unverricht (XIV. 
Congress für innere Medizin, 8. bis 11. 
August 1896) sich auf diesen Standpunkt 
gestellt hat. 
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Was nun die Anregung der cellularen 
Oxydation durch die Schwitzbäder anlangt, 
so haben bereits vor elf Jahren Frey und 
Heiligenthal gezeigt, dass als deutlicher 
Ausdruck erhöhter Verbrennungsarbeit die 
O-Aufnahme nnd die Abgabe von Kohlen¬ 
säure, Harnsäure, Harnstoff, Sulfaten und 
Phosphaten durch das Heissluftbad wesent¬ 
lich erhöht wird. Den gleichen Beweis, 
dass künstliche Erhöhung der Körper¬ 
temperatur um 2—3° eine erhebliche Ver¬ 
mehrung der cellularen Oxydation erzeuge, 
haben ja auch -schon Pflüger, Naunyn u. a. 
erbracht, so dass man wohl auch von diesem 
künstlichen Fieber mit Pflüger sagen darf: 
,es heilt durch Feuer reinigend“. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, 
hier der so bedeutsamen experimentellen 
Untersuchungen über die Heilkraft des 
Fiebers von Loewy und Richter zu ge¬ 
denken (Virchow’s Archiv Bd. 145, Heft 96), 
die durch Stichverletzung des Wärme¬ 
centrums im Corpus striatum (nach Sachs- 
Aronson) eine Temperaturerhöhung bis 42° 
in ano erzielen. Die „trepanierten und 
gestochenen Tiere überstanden die spätere 
Infektion besser als die Kontrolltiere“. 
Hier war das Versuchsergebnis also ein 
positives. 

Von besonderer Bedeutung für den 
Wert des Schwitzens scheint die macht¬ 
volle Anregung der Blutcirkulation durch 
dasselbe zu sein. Ein Puls von 140 in 
der Minute, die Hyperämisierung des Haut¬ 
organs ist der Ausdruck dafür. Und wo 
Cirkulationsstörung die Ursache oder die 
Disposition für Erkrankungen bilden, wie 
bei vielen katarrhalischen und rheumati¬ 
schen Zuständen, Chlorose, Dysmenorrhoe, 
der Plethora abdominalis etc. etc., da 
wird die prophylaktische und therapeu¬ 
tische Wirkung des Heissluftbades ver¬ 
ständlich. 

Und nun die Frage der Contraindika- 
tionen. Gewiss ist es verständlich, dass 
bei der grossen Arbeit des Herzens uncl 
des Cirkulationsapparates, die im Schwitz¬ 
bad geleistet wird, schwere Herzfehler 
und schwere Erkrankungen der Gefässe, 
Arteriosklerose und Neigung zur Apoplexie 
Contraindikationon bilden. Im übrigen 
wird man bei der grossen Zahl von Schwitz¬ 
prozeduren, die uns zur Verfügung stehen, 
pm so weniger Contraindikationen finden, 
je mehr der Arzt die Schwitzenden selbst 
beaufsichtigen kann. (cf. Winternitz 1. c.) 
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Besonders hervorzuheben ist die eigen¬ 
artige Verschiedenheit zwischen Gicht und 
Rheumatismus. 

Sie wissen, dass diesen Kranken mit 
besonderer Vorliebe Schwitzbäder empfohlen 
werden. Nun ist in der That bei dem 
Rheuma das Schwitzbad im Prodromal¬ 
stadium, wenn die ersten Symptome sich 
bereits zeigen, wie ein Spezifikum in Bezug 
auf Prophylaxe der akuten Attacke. Der 
Rheumatismus verhält sich in dieser Be¬ 
ziehung genau wie die übrigen Erkältungs¬ 
krankheiten, bei denen der prophylaktische 
Wert des Schwitzens theoretisch verständ¬ 
lich ist und praktisch sich in vielen hun¬ 
derten, ja tausenden von Fällen bewährt hat. 

Ganz anders bei der Gicht. Da wirkt 
das Schwitzbad nur, indem es die gichtische 
Disposition durch Anregung des Stoff¬ 
wechsels bekämpfen hilft. Die akute 
Attacke selbst aber scheint durch das 
Schwitzbad eher beschleunigt und heftiger 
zu werden (Lahmann). Die Vermutung 
ist nicht von der Hand zu weisen, dass 
das forcierte Schwitzen, die Entziehung 
von 7*—1 Liter Flüssigkeit die Gewebs- 
säfte konzentriert und dadurch eine leich¬ 
tere Ausfällbarkeit der Harnsäure bewirkt. 

Es erinnert dies an die immerhin merk¬ 
würdige Thatsache, dass ja auch die typi¬ 
schen Gichtanfälle mit besonderer Vorliebe 
nachts oder früh, also zu einer Zeit ein- 
treten, wo schon physiologisch eine Kon- 
zentrirung der Säfte — ich erinnere an 
das hohe spezifische Gewicht des sogen. 
Nachtharns — stattgefunden hat. 

Allerdings stimmt diese Beobachtung 
wenig mit der Ebstein’schen Theorie von 
der primären Gewebsnekrose und der se¬ 
kundären Uratablagerung. Aber das darf 
uns um so weniger hindern, diese That¬ 
sache zu registrieren, als Riehl in Leipzig 
durch anatomische Beobachtung den Nach¬ 
weis erbracht hat, dass in der That die 
Ausscheidung der Urate das primäre, die 
Nekrose erst die sekundäre Folge ge¬ 
häufter Uratablagerungen ist. 

Gleichwohl ist mit der unter den 
Laien allgemein verbreiteten, wissenschaft¬ 
lich, wenn ich nicht irre, zuerst von Gra- 
witz vertretenen Anschauung von der Ein¬ 
dickung des Blutes durch das Schwitzen 
nicht viel anzufangen. In der That, wenn 
das, was man ausschwitzt, Blutwasser 
wäre, dann müsste das Schwitzen eine 
recht intensive Eindickung des Blutes zu 
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Wege bringen. Ein einfaches Exempel 
erläutert dies: 

Nehmen wir die gesamte Blutmenge 
der Erwachsenen mit 5 1 an, so wiegen 
diese 51 Blut, bei einem spezifischen Ge¬ 
wicht des Blutes von 1058, 5 • 1058 = 
5290 g. Geht davon 1 1 Schweiss, von 
etwa 1005 g, ab, so bleiben 4 1 Blutflüssig¬ 
keit, die 4285 g wiegen, das spezifische 
Gewicht des Blutes müsste dann 4285 : 4 
= 1071 — also eine ganz exorbitante 
Höhe erreichen. Das ist nun nicht nur 
nicht der Fall, sondern, wie ich durch 
zahlreiche Blutuntersuchungen vor und nach 
dem Schwitzen (die betreffende Tabelle 
ist in Yirchow’s Archiv Bd. CXLVI 
publiziert) nachweisen konnte, das spezi¬ 
fische Blutgewicht wird selbst durch for¬ 
ciertes Schwitzen in keiner Weise ver¬ 
ändert, ganz im Gegensatz zum Verhalten 
der Blutdichte, wenn man direkt Blut¬ 
flüssigkeit, also durch Aderlass, entzieht. 
Wenn Sie 200 ccm Blut aus der Ader 
lassen, dann fällt das spezifische Blut¬ 
gewicht sofort um circa acht Grad, und 
eine kleine Berechnung zeigt, dass diese 
Verminderung der spezifischen Blutdicke 
nur dadurch möglich war, dass sofort un¬ 
gefähr die vierfache Menge Gewebsflüssig¬ 
keit vom Blute aufgesogen wird. Es findet 
zunächst eine Kompensation und Ueber- 
kompensation des verlorenen Blutwassers 
statt, der nachher eine Kompensation und 
Ueberkompensation der körperlichen .Ele¬ 
mente folgt. Diese beiden Kompensationen, 
respektive Ueberkompensationen erklären 
ja die günstige Wirkung des Aderlasses 
bei drohendem Lungenödem, schwerer Chlo¬ 
rose, Exsudaten etc. 

Das Blut, dieses Gewebe von geradezu 
idealer Regenerationsfähigkeit, das mit aller 
Macht seinen Status quo zu erhalten strebt, 
giebt auch durch forciertes Schwitzen nichts 
her und wird nicht eingedickt. Entfernt 
wird durch Schwitzen nur Gewebs¬ 
wasser — wahrscheinlich durch Vermitt¬ 
lung des Blutes —, aber den eigentlichen 
Nutzen haben die Gewebe, die entlastet, 
specifisch dichter, konsistenter, zäher, wider¬ 
standsfähiger werden. Die „schlaffe“ Faser 
wird zu einer „straffen“. Nach einer metho¬ 
dischen Schwitzkur steigt das spezifische 
Körpergewicht. Das Gedunsene, Anf- 
geschwemmte schwindet. 

Erwähnt sei noch (vergleiche Ver¬ 
handlungen des Congresses für innere 


Medizin, Berlin 1897, 9.—12. Juli, S. 393), 
dass Friedländer gefunden hat, dass nach 
Schwitzbädern die Zahl der Leukocyten 
erheblich gesteigert ist, und wenn man 
bedenkt, dass seit Metschnikoff geradezu 
unumstössliche Belege gesammelt sind (cf. 
Büchner, Winternitz, Lewy etc.) für die 
Annahme, dass die Leukocytose eins der 
wirksamsten Schutzmittel des Organismus 
darstellt, so wird man auch von diesem 
Gesichtspunkte aus den prophylaktischen 
Wert des Schwitzens hoch anschlagen. Ob 
die Vermehrung der Leukocyten eine 
absolute oder nur eine relative, d. h. nur 
eine Vermehrung der im Blute kreisenden 
Leukocyten ist, kommt erst in zweiter 
Linie in Betracht. 

Ich meine, das sind alles Momente, 
welche die durch die Praxis seit langem 
feststehende prophylaktische und thera¬ 
peutische Wirkung des Schwitzens theo¬ 
retisch verständlich machen. 

Nur muss auf zwei Hauptfehler auf¬ 
merksam gemacht werden, welche den 
Nutzen der Schwitzkur oft in das Gegen¬ 
teil verwandeln. In erster Linie schadet 
ein zu langes Verweilen im Schwitzraum. 
15—30 Minuten sollten die Norm sein. 
Das lässt sich bei Kastenbädern leicht 
durchführen, aber bei den römischen und 
russichen Schwitzbädern ist die Kontrolle 
sehr schwer. Man sieht da oft viele 
Patienten stundenlang verweilen und die 
einzelnen Prozeduren nach Gutdünken oft 
wiederholen. Es kann dadurch zweifellos 
zu einer Ueberanstrengung und Schädigung 
des Herzens kommen. 

Der zweite Fehler ist der, dass viele 
vermeinen, die eben mühsam ausgeschwitzten 
Flüssigkeitsmengen müssten sofort wieder 
ersetzt, das „eingedickte Blut wieder ver¬ 
dünnt“ werden und dass demnach einige 
Glas Bier oder eine grosse Weisse mit 
Kümmel unbedingt zur Nachkur der Schwitz¬ 
bäder gehören. Aber da es ja gerade auf 
das „Strafferwerden der schlaffen Faser“ 
ankommt, so muss man doch mindestens 
verlangen, dass an einem Schwitztage eher 
weniger als an anderen Tagen getrunken 
wird. Ebenso ist es für das Herz nicht 
sehr nützlich, wenn ihm, nachdem es eben 
die erhebliche Melirarbeit im Schwitzbade 
geleistet hat, sofort das Durchjagen grosser 
Flüssigkeitsmengen durch den Körper auf¬ 
gebürdet wird. Also der Schwitztag darf 
nicht zugleich ein Trinktag sein. 
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Das Trinken wird oft dadurch ver¬ 
anlasst, dass man sich unendlich lange 
nach dem Schwitzen in dem sorgsamst vor 
frischer Luft verwahrten Ruhesaal aufhält, 
um sich vor Erkältung zu schützen. In 
der That, wenn die Atmungsorgane oft 
stundenlang der überhitzten Luft der 
Schwitzräume ausgesetzt werden, so ist es 
schon möglich, dass der nachherige normale 
Reiz frischer, reiner Luft einen Ueberreiz 
darstellt. Nicht die frische Luft schadet, 
sondern die überhitzte schlechte Luft im 
Schwitzhause hat die Atmungsorgane über¬ 
empfindlich gemacht. 

Alle diese Uebelstände werden bei den 
Kastenbädern vermieden. Die Patienten 
können und sollen unmittelbar nach Be¬ 
endigung der oben beschriebenen Prozedur, 
nach sorgsamer Abtrocknung, namentlich 
der Haare, ins Freie hinaus, einen kräf¬ 
tigen Spaziergang ausführen. Ich habe 
danach nie, auch nicht im strengsten Winter, 
Erkältungen gesehen. 


Schematische Uebersicht 


über die physiologische Wirkung der ge¬ 
bräuchlichsten Schwitzmethoden. 


I. Durch eine Schwitz¬ 
oder Dampfpackung . 
II. Durch ein heisses Bad 
mit Einpackung . . . 
QI. Durch ein heissesLuft- 

bad. 

IV. Durch ein elektrisches 

Lichtbad. 

V. Durch ein Sonnenbad 
VI. Durch ein Sandbad . 


Bteigt die 
Körper¬ 
temperatur 
um 


verliert der 
Körper durch 
Schweis» 


0 , 1 — 0 , 3 ° 


50—250 g 


1—2° 200—1200 g 

1-4° 300-1500 g 


ähnlich 
0,1-0,5° 
0 , 1 — 2 ° 


ähnlich 

200 - 800 g 

200-1500 g 


(Fortsetzung folgt.) 


Umschau. 

Büdinger empfiehlt als Schwitzbad: 
eine einfache Badewanne mit Deckel. Man 
liegt auf einer ausgespannten Matte. Eine be¬ 
sondere Vorrichtung erlaubt es, heisse Luft 
einzuleiten und ein Dampfbad zu erzeugen. 
Dieselbe Wanne kann dann auch als einfache 
Badewanne benutzt werden. 

(Cf. Hyg. Rundschau, 15. März 1899.) 

Lengyel: Die Ei Weissentziehung als 
diätetische Heilmethode bei Diabetes 
mellitus. Ung. med. Pr. 1898,11. L. empfiehlt 
die Einschaltung von Gemüse-Tagen (Gemüse 
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mit viel Fett). Hauptsache sei: wenig Ei- 
weiss, wenig Kohlehydrate und viel Fett. 

Im allgemeinen ist dies die von uns immer 
geforderte Reform in der Ernährung der 
Diabetiker, die endlich zum Durchbruch 
kommt. Das Schädliche der zu grossen Ei- 
weiss- und Fleischfütterung wird vielfach an¬ 
erkannt. Das ist ein Fortschritt, und es sei gern 
verziehen, dass die „neuen" Autoren eines 
Dühring, Lahmann etc., die seit langem auf 
diese Reform hingearbeitet, mit keinem Worte 
erwähnen; das besondere Betonen überreicher 
„Fettzufuhr" ist sicherlich eine Uebertreibung, 
die bald aufgegeben werden dürfte. 

Lepine vertritt (cf. Sem. medic. 5. Okt. 1898) 
ebenfalls diesen entschieden vereinfachten Stand¬ 
punkt. Er erlaubt Brot, Kartoffeln in indivi¬ 
duell anzupassenden Mengen, empfiehlt be¬ 
sonders Pfirsiche und Aprikosen, auch Orangen. 

Trauma und Tuberkulose von Dr. Urban, 

Oberarzt am Marienkrankenhause, Ham¬ 
burg. (Cf. Münch, med. W., 14. März 1899.) 

Die wichtigste Eintrittspforte für die Tuber¬ 
kulose ist: die Lunge. Von da kann das Gift 
auf dem Wege der Lymphbahnen oder des 
Blutes überall hin. Vielfach sind die Wege 
noch unaufgeklärt. 

Wäscherinnen, welche die Wäsche, nament¬ 
lich die Taschentücher von Tuberkulösen 
waschen, bekommen zuweilen tuberkulöse 
Geschwüre an den Fingern. Kleine Ver¬ 
letzungen geben die Veranlassung. Auf ähn¬ 
liche Weise entsteht der Leichentuberkel bei 
Anatomen etc. Lupus kommt vielleicht ähn¬ 
lich zustande. 

Zuweilen schliesst sich an eine Auskratzung 
von Lupus oder von tuberkulösen Knochen 
allgemeine Miliartuberkulose an. Aehnliches 
ist nach gewaltsamer Streckung und Beugung 
tuberkulöser (ankylosirter) Gelenke beobachtet. 
Auch nach den gewaltsamen Streckungen der 
Wirbelsäule ä la Calot kann das passiren. 

Viel häufiger schliesst sich an ein Trauma 
bei Personen, die vorher keinerlei Spuren von 
Tuberkulose gezeigt, die Krankheit an. 

Ueber methodische, unblutige Er¬ 
weiterung der Phimose kleiner Kinder 
von Dr. Fr. Schilling (ibid.). Die Vorhaut¬ 
öffnung bei einem V 2 Jahr alten Knaben war 
so eng, dass mit Mühe eine feine Knopfsonde 
passierte. Durch schrittweise Anwendung 
von Sonden gelang es schon am vierten Tage, 
die Vorhaut zurückzubringen und die leichte 
Verwachsung beider Vorhautblätter zu lösen 
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Verf. hat in der Folge immer diese „un¬ 
blutige" Behandlung der Phimose auch in 
schweren Fällen mit Erfolg geübt. Durch das 
erschwerte Urinieren bei Phimose entwickeln 
sich meist Hernien. 

Professor Ughetti (cf. „Zwischen 
Aerzten und Klienten. Erinnerungen eines 
alten Arztes, geordnet und herausgegeben von 
Prof G. B. Ughetti, deutsch von Dr. G. Galli, 
mit einem offenen Brief von Prof. Mantegezza", 
Verlag von W. Braumüller, Wien und Leipzig 
1899) sucht in seiner Schrift, die von der medi¬ 
zinischen Presse in den Himmel gehoben, 
zweifellos viele Leser finden wird, sich in 
folgender Weise mit Priessnitz und Kneipp 
abzufinden: 

„Priessnitz war nichts weiter als ein armer 
Gastwirt in Gräfenberg, welcher gewisse 
Praktiken, die er sich von einem Hirten ange¬ 
eignet hatte, dazu benützte, sich selbst von den 
Folgen eines Sturzes vom Pferde zu heilen. 
Durch den guten Erfolg ermutigt, Hessen sich 
auch bald seine Mitbürger in den gerade bei 
Gebirgsbewohnern so häufigen Unfällen wie 
Kontusionen, Frakturen und dergleichen von 
ihm kurieren. Sein Ruf verbreitete sich rapid 
in Oesterreichisch-Schlesien und bald kam von 
allen Städten und Dörfern immer mehr und 
mehr Zulauf, genau wie in diesen letzten 
Jahren bei Kneipp. Wie gewöhnlich legten 
sich die Puritaner unter den Aerzten ins 
Mittel, um ihn am Begiessen seiner Patienten 
zu verhindern, und wie gewöhnlich war die 
Verfolgung auch hier die wirksamste Reklame, 
welche den Ruhm und das Verdienst des Ver¬ 
folgten ins unendliche vergrösserte; er trug 
denn auch den Sieg über seine Bekämpfer 
davon, indem er von der österreichischen Re¬ 
gierung ermächtigt wurde, Wasserheilanstalten 
zu errichten. Nun wandelte er also seine 
Wirtschaft in ein Kurhaus um und statt der 
Bauern kamen allmählich die Berühmtheiten 
der politischen und gelehrten Welt. Im Jahre 
1830 unterwarfen sich fünfzig Personen den 
Regeln der strengsten Hygiene und den ver¬ 
schiedenartigsten Wasseranwendungen und 
wenige Jahre später waren es deren mehr 
als tausend. 

Der unerwartete kolossale Erfolg scheint 
den Charakter des alten, durch das Wasser 
reich gewordenen Wirtes aber nicht ver¬ 
bessert zu haben, denn Schedel schreibt 1815 
über ihn: „Die Aerzte sind bei Priessnitz 
schlecht angesehen und behandelt, sowohl von 
ihm als von den Kranken. Sein Zorn über 


sie scheint sich vergrössert zu haben, seit er 
ihre Verfolgungen nicht mehr fürchten muss, 
denn er fürchtet jetzt die Konkurrenz, welche 
sie ihm durch Gründung vieler Wasserheil¬ 
anstalten in den verschiedensten Ländern be¬ 
reiten könnten. Die Idee, dass man auch nach 
Gräfenberg gehen könne, ohne die Absicht zu 
haben, ein gleiches Etablissement zu gründen, 
nur des Studiums halber, scheint ihm und den 
Seinen unglaublich, und alle meine Versiche¬ 
rungen in dieser Beziehung bringen ihn auch 
nicht um Haaresbreite von seiner Meinung ab. 
Uebrigens findet man in Priessnitz — wissen¬ 
schaftlich gesprochen — nicht den freimütigen, 
sicheren Mann, dessen Thaten auf seiner 
Ueberzeugung beruhen, noch mehr, es ist viel 
falsches in seinen Blicken und in seiner Weise, 
welches einen zu Zweifeln auch an angeblich 
unumstösslichen Thatsachen treibt. Die 
schlechte Behandlung, die er den Aerzten an¬ 
gedeihen lässt, ist um so ungerechter, als 
gerade sic seine Methode vor den schädlichen 
Uebertreibungen seiner Parteigänger und vor 
der Vergessenheit bewahren, welcher der 
Name Priessnitz sonst in einigen Jahren an- 
heimfiele." 

Und sah man denn in unseren Tagen in 
Deutschland sich nicht wieder den Enthusiasmus 
erneuern, den ehemals Priessnitz hervorgerufen 
hatte ? 

Auch in diesem Falle war es kein Arzt, 
welcher mit einigen hydropathischen Praktiken 
die halbe Welt gesund machte, sondern ein 
simpler Landpriester. 

Durch den Gebrauch einer gewöhnlichen 
Gartengiesskanne zog der Pfarrer Kneipp 
tausende von Personen nach Wörishofen, und 
hielt über seine Giesserei eine Serie von Vor¬ 
trägen in Berlin und anderen Orten von einer 
unglaublichen Gewöhnlichkeit für ein Land 
wie Deutschland und vollgeplropft mit physio¬ 
logischen Irrtümern! Tausende hörten hier 
das Evangelium des Wasserpropheten, die 
Proselyten waren Legion, man bildete einen 
Kneipp-Verein, welcher eine rege Thätigkeit 
entwickelte durch Veröffentlichung von Bro¬ 
schüren, Büchern und Zeitschriften. 

Ich wohnte einem dieser Vorträge in Berlin 
bei und fand mich zufällig neben einem 
deutschen Arzt, welcher natürlich seine Zweifel 
darüber hegte, dass es gar so heilsam sei, das 
Leben eines Frosches zu führen. Ohne mich 
auch als Arzt zu erkennen zu geben, fragte 
ich ihn über seine Meinung und wie es denn 
käme, dass in einem Lande, so streng in seinen 
Gesetzen und Rechten, nicht die Obrigkeit, die 
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Universität oder die medizinische Gesellschaft 
gegen diese illegalen Uebungen protestieren. 

„Aber weshalb? Man muss bedenken 
dass Tausende von den hier Anwesenden ohne 
die Suggestion dieses Priesters vielleicht nie 
.ein Bad nehmen würden, und ich zweifle, ob 
e> manche nicht auch jetzt noch unterlassen. 
Man lässt ihn gehen, das Gute seiner Methode 
wird bleiben, das Ueberflüssige verschwinden 
und man wird so lange nicht mehr davon 
sprechen, bis ein neuer Kneipp kommt und 
der Welt verspricht, mit vier Wassertropfen 
die Asthmatiker, Diabetiker, Blinden uud 
Tauben und vor allem diejenigen, die stark 
sind im Glauben, von allen Uebeln, an denen 
sie leiden, zu heilen.“ (cf. Aerztlicher Central- 
Anzeiger 1899, 25.) 

Niemand, der die Verhältnisse kennt, wird 
dieses Urteil für das eines „Sachverständigen“ 
halten. 

Bericht über die Untersuchung des Ber¬ 
liner Leitungswassers in der Zeit vom 
April 1894 bis Decbr. 1897 von C. Günther 
u. J. Spitta (cf. Hyg. Rundsch. 1. April 1899). 
Der Tegeler See mit 21 Filtern kann an 
Berlin täglich 86 000 cbm, der Müggelsee mit 
34 Filtern 100 000 cbm Wasser liefern. 

Das Wasser des Tegeler Sees hat unfiltriert 
einen Keimgehalt von durchschnittlich 866 
Max.: 11700, Min.: 10) filtriert: 34 Keime (Mittel). 
Im Rohwasser des Müggelsees sind Max.: 20 000, 
Min.: 40, Mittel: 1409 Keime; nach der Fil¬ 
tration: 66 Keime. Für die Tegeler Wasser¬ 
werke ist das Hochreservoir in Charlottenburg, 
für die des Müggelsees in Lichtenberg. 

Das Tegeler (resp. Charlottenburger) Wasser 
ist nicht blos bezüglich des Keimgehalts, sondern 
auch in Bezug auf Geschmack etc. wesentlich 
besser. 

Nockt: Ueber Tropenmalaria bei 
Seeleuten — Arch. für Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene 1898, III — berichtet, dass in einer 
Reihe von schwerer Malaria die Parasiten 
ohne Chininbehandlung durch hygienische 
Massregeln (bessere Luft, Ernährung etc.) aus 
dem Blute verschwanden. 

Bonne: Die Alkoholfrage in ihrer Be¬ 
deutung für die ärztliche Praxis. 
Tübingen 1899. Osiander’s Verlag. 

Der chronische Alkoholismus disponiert für 
Tuberkulose und Lues. Keine Volksseuche ist 
so schlimm wie die Alkoholvergiftung. 

In Pasteur s Institut wurde beobachtet, dass 
gegen Tetanus immunisierte Tiere durch 
Alkohol ihre Immunität verlieren. Bonne redet 
der absoluten Abstinenz das Wort und fordert 


namentlich die Aerzte auf, mit gutem Beispiel 
voranzugehen. 

Ueber die Kinesitherapie in der Gynä¬ 
kologie. Dr. Bloch. (Cf. „Der Frauen¬ 
arzt“ 20, II, 1899). 

Viele Erkrankungen der weiblichen Geni¬ 
talien, welche erfolglos mit den „klassischen“ 
Bchandlungs - Methoden behandelt werden, 
werden oft erstaunlich schnell durch die Kom¬ 
bination von Gymnastik und Massage (Thure 
Brandt) gehoben. Die Lagerung der Kranken 
für die gynäkologische Massage ist: „aus- 
gestreckt auf einem niedrigen Divan, den Kopf 
leicht erhöht, die Beine im Kniegelenk gebeugt, 
die Schenkel an den Leib angezogen, die 
Hände zur Faust geballt, unter das Kreuz ge¬ 
schoben“. 

Der Arzt sitzt auf einem Stuhl daneben, 
den linken Zeigefinger in der Scheide, den 
Daumen in der Leistenbeuge — um Be¬ 
rührung der Clitoris zu vermeiden — die an¬ 
deren Finger am Daum. Der innere Finger 
massirt nur bei der Eftleurage. Sonst dient 
er nur zur Stütze und Kontrolle der inneren 
Teile, während die äussere Hand von der 
Bauchdecke aus massiert. Schmerz darf wenig 
oder garnicht verursacht werden. 

B. nennt sieben Handgriffe: 1. Zirkel¬ 
reibung, 2. Vibration, 8. Effleurage, 4. Dehnung, 
5. Drückung, 6. Aufrichtung, 7. Knetung. 

Die eigentlichen kranken Teile brauchen 
kaum berührt zu werden. Die Hauptsache ist: 
Regelung der abdominellen Cirkulationsverhält- 
nisse. Starke und lang anhaltende Massagen 
schaden mehr, sie erzeugen oder steigern die 
Gefässparese. 

Hauptgewicht legt jedoch Verfasser aut 
die gymnastischen Uebungen (nach Brandt), 
deren Einteilung in „ableitende und zuleitende“ 
jedoch mangels ausreichender physiologischer 
Begründung willkürlich erscheinen muss. 

Einiges über die Thure-BrandPsche 
Bewegungsbehandlung bei Frauen¬ 
leiden von Dr. Freudenberg. (Cf. „Der 
Frauenarzt“ 1899, 20, I.) 

F. tadelt es, dass immer nur von „Massage“ 
gesprochen wird, während für Brandt die 
„Massage“ nur ein Teil der ganzen „gymnasti¬ 
schen“ Behandlung war. F. will statt gynä¬ 
kologischer Massage gynäkologische Mechano- 
therapie oder den Stapfer'schen Ausdruck: 
Kinesitherapie einführen. 

„Jede Gonorrhoe bildet eine strikte Contra¬ 
indikation für die Kinesitherapie“. Einen 
Pyosalpinx mechanisch zu behandeln hält F. 
für einen Kunstfehler. Ebenso sind tuberkulöse 
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und Krebs-Erkrankungen, d. h. alle Zustände, 
bei denen eine Verschleppung der Krankheits- 
keime möglich ist, Contraindikationen. 

Gutartige Erkrankungen eignen sich fast 
alle für die mechanische Behandlung — auch, 
und nach F, ganz besonders akute Zustände. 
F. weist darauf hin, dass auch bei Furunkel 
durch Massage die Eiterbildung meist verhütet 
werden kann. 

Stapfer hat gezeigt, dass oft das, was als 
akute Entzündung imponiert, nur Folge von 
lokaler Blutstauung mit Oedembildung ist. Ja 
solche „Bauchbeckenödeme* finden sich bei 
fast allen gynäkologischen Krankheiten und 
sind die wichtigste Ursache der „Schmerz¬ 
haftigkeit der gesamten Unterleibsleiden“. 
Und gerade hierauf hat die Kinesitherapie den 
wohltbätigsten Einfluss. 

Aber die Hauptsache ist, Gymnastik mit 
der Massage zu kombinieren und dadurch die 
allgemeine Blutcirkulation zu regulieren. 
F. empfiehlt „methodische Aspiration der Brust¬ 
warzen zur Bekämpfung der Uterus-Myome“. 

Zur Therapie der Diabetes. (Cf. Kühn, 

Allg. med. Central-Ztg. 3. Juni 1899.1 

Immer allgemeiner wird es anerkannt, dass 
zu viel Fleisch- und Eiweisszufuhr dem Dia¬ 
betiker schädlich ist. Bouchardat sagt: Aut 
Grund einer 20jährigen Erfahrung in der Be¬ 
handlung von Diabetikern bin ich dazu ge¬ 
kommen, meinen Patienten auch eine gewisse 
Mässigung anzuraten in der Aufnahme von 
Fleisch, Eiern, Fischen, Käse und den übrigen 
stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln; bei der Be¬ 
handlung von Zuckerkranken kann man 
darauf nicht genug Rücksicht nehmen. 

Fett wird von den meisten Zuckerkranken 
gut vertragen und kann in recht grossen Gaben 
zugeführt werden. Es verhindert den Eiweiss¬ 
zerfall des Körpers vielleicht wegen der 
grossen Calorienmenge, die es liefert. 

Die Ersatzmittel für das Brot, auch das 
Aleuronatbrot, haben sich nicht bewährt. 
Surrogate sind Kinder der am grünen Tische 
entstandenen Forderung, die Kohlehydrate aus 
der Nahrung thunlichst auszumerzen. Heute, 
da die Praxis gelehrt, dass die Kohlehydrate 
durchaus nötig sind, soll der Diabetiker nicht 
zu Grunde gehen, wird man dem einfachen 
Schwarzbrot vor allen anderen Brotsorten den 
Vorzug geben müssen. Um so mehr, als mit 
ihm eine relativ grosse Menge Butter zugeführt 
werden kann. 

Aehnliches gilt von der Kartoffel, die als 
„Fettträger“ nach der Meinung des Referenten 


noch lange nicht genügend in der Diabetes- 
Küche gewürdigt wird. Es giebt kein zweites 
Nahrungsmittel, das eine so ausgiebige Fett¬ 
menge in sich aufsaugen und dem Kranken in 
schmackhafter und leicht assimilierbarer 
Form zuführen kann, als die Kartoffel in der 
verschiedensten Zubereitung. 

Gemüse und Früchte sind ebenfalls jetzt 
willkommene Zugaben zum Diabetes-Tisch. 
Auch Apfelsinen, namentlich die halbreifen 
(2 — 3% Kohlehydrate) Aprikosen sind sehr zu 
empfehlen. Kompotte sind wohl alle erlaubt, 
nur wird man sie ohne Zucker zubereiten. 
Zum Süssen Saccharin zu nehmen, ist zwar 
statthaft, unterbleibt aber besser: denn erstens 
ist die absolute Unschädlichkeit des Saccharin 
nicht feststehend und zweitens gewöhnt der 
Kranke sich schnell an das „Ungesüsste“. 

Dr. H. Storoscheft, Moskau. Die physio¬ 
logische Wirkung des Eises nach 
russischen Untersuchungen. (Bl. f. 
klin. Hydrotherapie. März 1899 ) 

Verfasser berichtet über drei russische 
Arbeiten auf diesem Gebiete: 

A. Zitowisch, Materialien zur Frage 
über die Wirkung der kalten und der heissen 
Chapman’schen Rückenschläuche. (St. Peters¬ 
burg. Diss. 1884.) Es ergab sich, dass weder 
die Temperatur der Achselgrube oder der zu¬ 
gänglichen Körperhöhlen (Ohr, Mastdarm) noch 
auch Puls oder Empfindlichkeit gegen elektri¬ 
sche Reize sich irgend erheblich durch An¬ 
legung der Eisschläuche änderten, dass also 
aller Wahrscheinlichkeit nach die abkühlende 
Wirkung das Rückenmark nicht erreichte. 

Filatow. Wie wirkt das Eisauflegen auf 
die Bauchoberfläche auf die Temperatur und 
die Zusammenziehung der gesunden puerpe¬ 
ralen Gebärmutter. (Arb. d. Ges. d. russ. Aerzte 
in Moskau, 1892.) Nach 4—5 ständiger Appli¬ 
kation erniedrigte sich die Gebärmutter¬ 
temperatur im Mittel um 0,5°, wobei der Unter¬ 
schied zwischen der Axillar- und der Gebär¬ 
mutter-Temperatur desto grösser war, je dünner 
die Bauchwand war, und je mehr die Gebär¬ 
mutter der Oberfläche des Bauches genähert 
lag (?). Da der thermische Reiz, welcher zui 
Anregung der Gebärmutterzusammenziehung 
nötig ist, sehr gering sein kann, so meint der 
Autor, dass das Auflegen eines Eisbeutels die 
Gebärmutter wohl zur Zusammenziehung 
bringen kann. (Sollte diese Wirkung nicht 
viel leichter durch kalte Injektionen zu erzielen 
sein, ohne die Gefahr der starken, langdauern- 
Hautabkühlung, ja der Gangraen zu laufen?) 
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K ul bin. Ueber den lokalen * und allge¬ 
meinen Einfluss der starken Abkühlung des 
unteren Abschnittes der Gedärme (Wratsch, 
No. 36, 1894.) Eiskegel von 20 und 30 ccm 
Grösse wurden in den Mastdarm eingebracht, 
wo sie in 4—6 Minuten schmolzen. Die lokale 
Wirkung bestand in Kältegefühl (Schmerz nur 
während des Passierens des unteren Sphinkters), 
Erbleichen der Schleimhaut, schwachem 
Drang nach unten, Zunahme der Elastizität (?) 
und Abnahme der Berührungs- und Schmerz¬ 
empfindlichkeit für etwa 20 Minuten. Die 
Temperatur sank nur um 3,4° C. 3 Minuten 
nach der Einführung. Die allgemeine Wirkung 
gab sich kund in Aufregung, bisweilen 
leichtem Frösteln, Pupillen-Erweiterung (6 bis 
10 Min.), geringer Verlangsamung der Atmung 
und des Pulses (um 8 Schläge), Erniedrigung 
der Pulswellen, die nach 10 Minuten einer Er¬ 
höhung Platz machte, sehr geringer Vermehrung 
des Blutdrucks. Die Axillar-Temperatur sank 
um 0,1-0,3° C. 

Aus alledem scheint hervorzugehen, dass 
wir in den langdauernden Eis - Applikationen 
ein viel weniger energisch wirkendes Agens 
haben, als in den kurzen, wenn auch weniger 
intensiven Kältereizen durch kaltes Wasser, 
wobei letzteres noch den Vorzug hat, subjektiv 
weniger unangenehm empfunden zu werden 
und keine Gefahr der Hautgangräne zu bieten. 

Dr. Bloch-Charlottenburg. 


Vereins- lind Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzte verein 

fär physikalisch-diätetische Therapie. 

Sitzung vom 25« Mai 1899. 

Berichterstatter: Dr. Erdmann Müller. 
Tagesordnung: 

Vortrag des Herrn Dr. Otterbein: 

Ueber die hydropathische Behandlung der 
Masern und des Scharlachs. 


(Der Vortrag wird in extenso anderweitig ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Discussion: 

Herr Danelius wendet sich gegen ver¬ 
schiedene Ausführungen des Redners. Durch 
Priessnitz und Kneipp sei die Hydrotherapie 
wieder populär geworden. Sonst aber sei 
eine Zusammenstellung dieser beiden un¬ 
gerecht. Priessnitz sei ein genialer Mensch 
gewesen, was man von Kneipp nicht sagen 
könne, Kneipp war vielmehr Kurpfuscher par 
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exceilence. Das Neue bei Kneipp war nicht 
gut, das Gute nicht neu. Winternitz sagte 
von Kneipp, er habe alte Prozeduren mit 
neuen Namen belegt. Kneipp habe nur das 
alte Prinzip wieder zu Ehren gebracht: kurz 
und kalt, als einen Förderer der Hydrotherapie 
könne man ihn nicht hinstellen, von seiner 
Therapie sei nichts übrig geblieben. 

Das Lakenbett als antipyretische Prozedur 
sei uns gleichgültig; natürlich werde man zu 
hohe Temperaturen herabsetzen, aber nicht 
unberücksichtigt dürfe die Wirkung auf das 
Nervensystem bleiben. Er werde deshalb liier 
nie Abreibungen verordnen, sondern das heisse 
Vollbad mit Trockenpackung, wie es Kollege 
Knips-Hasse empfohlen habe oder Halbbad 
mit Uebergiessung. Bei Scharlach, wenn 
Nierenkomplikation vorliege, wende er nur 
ersteres an. 

Das warme Bad befördert den Durchbruch 
des Exanthems, es ist also durchaus angezeigt, 
wenn der Ausschlag durchzubrechen zögert. 
Die peripheren Gefässe seien bei Scharlach 
im Zustande der Kontraktion, den es zu 
lösen gelte. Deshalb gebe man bei Kindern 
keine kalten Anwendungen (10—12 Grad); 
auch darum nicht, weil bei den Kindern die 
Hautoberfläche in Bezug auf den Körper zu 
gross ist. Für Scharlach und Masern wende 
er die Priessnitz'schen kalten Prozeduren gar 
nicht an. Kalte protrahierte Bäder gebe er 
nie und halte sie für ein Nonsens; selbst in 
der Typhustherapie sei man von ihnen zurück¬ 
gekommen und gebe Halbbäder mit Ueber¬ 
giessung oder Abreibung. Selbst in der sog. 
rationellen Medizin wende man z. B. bei Me¬ 
ningitis heisse Vollbäder eventl. mit Nacken¬ 
guss an. 

Herr Knips-Hasse: Kneipp hat die 
Wasserheilkunde der grossen Masse zugäng¬ 
lich gemacht, aber nicht unabhängig von 
Priessnitz hat er gearbeitet, sondern ihn nur 
abgeschrieben bezw. nachempfunden. Die 
Priessnitz’sche einseitige Kaltwasserkur sei 
ein überwundener Standpunkt; Redner habe 
übrigens die Anwendungen von Priessnitz 
nicht ganz richtig wiedergegeben. 

Die feuchte Einpackung, alle zwei Stunden 
erneuert, erfordere eine Pferdenatur, sehr be¬ 
liebt werde man dadurch bei Kindern nicht 
werden. Das Lakenbad verwerfe er in jedem 
Falle. Bei marmorierter Haut dürfen kalte 
Anwendungen überhaupt nicht stattfinden, weil 
eine Reaktion nicht erfolgen könne. 

Nach seiner Ansicht handele es sich bei 
Masern und Scharlach tun Ablagerung von 
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Autotoxinen im Körper, welche durch irgend 
welche Ursachen in Bewegung geraten und in 
den Kreislauf geschleudert werden. Erregt 
werde dadurch das Nervensystem, nach dem 
Pflüger - Arndt’schen Gesetz, besonders das 
Gefässcentrum, das empfindlichste Centrum, 
welches schon durch geringe Reize, schon 
durch einfache psychische Erregung angeregt 
werde. Bei Masern seien nicht viele, nicht 
sehr giftige Autotoxine, man habe also nur 
mässige Hyperaemie der Ausscheidungsorgane, 
der Schweissdrüsen: deshalb punktiertes 
Exanthem, Schweissausbruch, kritischer Ab¬ 
fall. Bei Scharlach handelt es sich um starke 
Reize: deshalb Hyperaemisierung der ganzen 
Haut und der Schleimhäute; auch die anderen 
Ausscheidungsorgane, die Nieren sind beteiligt. 
Bei Diphtherie habe man den höchsten Reiz, 
Lähmung der Vasodilatatoren und infolgedessen 
erhöhter Tonus bezw. Krampf der Vasocon- 
striktoren; deshalb zumeist feuchte, kühle 
Haut, Gänsehaut, areolarcyanotische Injektion 
(Winternitz). Diesen Krampf der Hautgefässe 
löst man durch Vollbäder, am heissesten bei 
Diphtherie zu geben; hinterher sind natürlich 
tonisierende Anwendungen nötig, um die er¬ 
schlaffte Haut wieder zu stärken. Die Anti- 
pyrese ergiebt sich dabei von selbst, sobald 
man den Toxinen Abfluss verschafft, fällt das 
Fieber; auch die höchsten Temperaturen gehen 
zurück. Er habe sehr viel Fälle so behandelt 
und nur in bereits moribunden Fällen Miss¬ 
erfolge gesehen. Vor allen kalten Anwen¬ 
dungen müsse er energisch warnen, dazu 
müssten die Kinder eine sehr kräftige Reaktion 
haben. 

Vergessen habe Vortragender die Diät, 
man solle nicht den Hauptton auf die Hydro¬ 
therapie legen — die anderen physiatrischen 
Momente seien unter keinen Umständen zu 
vernachlässigen. 

Herr Ziegel rot h: Für die gewöhnlichen 
Fälle solle man bei den mildesten Prozeduren 
bleiben: Leib- und Wadenwickel, kühle Klys- 
tiere, milde Diät, offenes Fenster; bei höherem 
Fieber kalte Abwaschungen. Heisse Bäder 
und ähnliche Prozeduren solle man für Kom¬ 
plikationen und gefahrdrohende Zustände 
sparen. 

Herr Böhm schliesst sich dem an. Bei 
Masern verfahre er ganz exspektativ, nur bei 
Scharlach gehe er etwas schärfer vor — gebe 
Packungen mit Kruken und lasse schwitzen. 

Herr Weyl: Die geschilderte Behand¬ 
lungsmethode habe den Vorteil, dass man den 
Kranken nicht alle Tage besuchen brauche. 


Bei den gewöhnlichen Fällen, Masern und 
Röteln, komme man mit dem exspektativen 
Verfahren völlig aus. Nur die Klystiere, ent¬ 
leerende und abieitende Bleibeklystiere, wolle 
er nicht missen. In schweren Fällen habe er 
dann auch die heissen Bäder u. s. w. an¬ 
gewendet. 

Herr Ziegelroth betont die Notwendig¬ 
keit der Klystiere, um den Darm zu reinigen 
und die Aufsaugung von Autotoxinen zu ver¬ 
hindern. 

Herr Bloch ist auch für die exspektative 
Behandlung bei leichten Fällen. Bei Scharlach 
greife er von Anfang an schärfer ein, um 
Nierenaffektionen hintanzuhalten. Bei leich¬ 
teren Fällen komme man ja vielleicht aus, aber 
stärkere Hautdurchblutung und Schweiss- 
erzeugung seien in jedem Falle zu empfehlen. 

Herr Knips-Hasse: Leichte Fälle von 
Scharlach gebe es überhaupt nicht, deshalb 
sei schon prophylaktisch für stärkere Haut¬ 
durchblutung zu sorgen; die Natur zeige ja 
schon, wo sie hinaus wolle. Bezüglich der 
Bleibeklystiere stehe er auf dem Lahmann'schen 
Standpunkte: Ableitende Wirkung und Aus¬ 
scheidung von Autotoxinen. 

Herr Otterbein (Schlusswort): Kneipp 
habe, obwohl das in Abrede gestellt werde, 
doch Neues gebracht: das systematische Bar- 
fussgehen, die Güsse und das Nichtabtrocknen. 
Er habe die Prozeduren abgekürzt und dadurch 
wohl gemildert; er habe das Verdienst, die 
kurzen kalten Prozeduren eingeführt zu haben 
und durch seine Bücher habe er der Bewegung 
breite Bahnen geschaffen. 

Wenn man sage, dass bei Kindern die 
Hautoberfläche verhältnissmässig zu gross sei, 
so müsse man auch bedenken, dass bei ihnen 
der Stoffwechsel stärker sei und dass sie des¬ 
halb etwas kältere Prozeduren wohl vertragen 
könnten. 

Was die abwartende Behandlung anlange, 
so meine er, dass eine Behandlung den Krank¬ 
heitsprozess abkürze; man solle deshalb auch 
bei Masern von vornherein behandeln. 


Von der nächsten Nummer ab wird in 
unserm Archiv eine ständige Rubrik „Aus der 
Praxi8“ eingerichtet werden. In dieser Rubrik 
sollen casuistische Mittheilungen und Kranken¬ 
geschichten mit genauer Angabe der Behandlung 
gebracht werden. Wir bitten die Herren Kollegen 
ihr einschlägiges Beobachtungs-Material uns zur 
Veröffentlichung einzusenden. Die Redaktion. 
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C analorium für physikalisch-diätetisehe Therapie 

„Berliner Naturheilanstalt.“ S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark. 
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u “ he Physik, diiitet. Therapie 

wendigen 

s Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo- 
1 meter, Badeapprate, Badewannen, Schwitz- 
k apparate. Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
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W Einrichtung ganzer Sanatorien, 
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Ausführliches Prelsbncli wird frei zugesandt. «— 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Anger, Dresden. 

Fernspr. 1789. Ammonstr. 49. Gcgr. 1865. 
Spezialität: Echtes ärztlich empfohlenes 

Ürahnni- oder Nehrotbrot. 

Versand nach auswärts. 

Eingeführt am Königlichen und 

prinzliohen Hofe. 57 


offeriren 9 Pfund netto frei Nachnahme. 
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ALTONA 26 (Holstein). 26 


ist der einzige Apparat, der angenehme Ruhelage bietet, selbst von Schwerkranken 
benutzt werden kann und mit höchsten Auszeichnungen prämiiert ist. 

— Ausführliche Anzeige ln Nr. 3 dieser Zeitschrift. ■ 
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beschleunigt die Blutbewegung, befördert 
den Stoffwechsel u. kräftigt d. Muskulatur, 
ist daher das wichtigste Hilfsmittel für Ge¬ 
sundheitspflege u. Körperverschönerung. 
Preis 25 Mk. Brochüre gratis u. franco. 

Zu beziehen von I*. Komernk'i 
Institut für Therapeutische Kosmetik 
Mederlössuit* bei Dresden. 49 


R. Schlurick's Anstalt für Naturheilkunde, Halle a. S 


Hoch-Strasse 17. 


;anze Jahr geöffnet. 


Mal teil’sclies Institut für Wasser- und 
Natur-Heilmethode in Baden-Baden. 

Ausführliche Prospekte und Kurberichte. 


Heilanstalt für lungenleidende 
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Bezirk Waldshut in Baden. I 
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Rückgratverkrümmungen, 

Gelenk-Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hüftleiden, Riickenmarksleiden, 
Verkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc, 
werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Fall construirter mechanischer Apparate 
behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an Dr. Zander - Apparaten, 
schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

lllustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei, 

Electrische Massage. Untersuchung mittels Röntgenstrahlen. 


Rprmanpnhari hei ^ ani ^ ec ' t *• Schl., «amtliche pliyNlkHlhfh ■ (lliiteliiche Heilfnktoren (Wasser, Diät, 
UUI maiicnuau * a88age , Dampf-, Luft-, Heissluft- u. Sonnenbäder eto.). «eblnculuft, Är*U. Leltuuif. Prosp. frei. 

Naturheilanstalt Berthelsdorf bei Reibnitz 'schi^GebirgsM* I---1 

Man verlange Prospekt. 35 Direktion E. Sl Ad. Berger. Ss) HA101*111 IT) 


Rtahringi 

B Lei 


Stahringer s Sanatorium Oriina Sno i,V„. 

Leitende Aerzte: Ur. Otlmrr. — llr. Schulze. 

Sommer- und Winter-Kuren. ■■ Illustrirte Prospecte trei. - 


. KRONBERGs 

ji rv « Erholungsheim, Lufthütten- 

•= Colonie, Kurbadeanstalt und 
Kinderheim 

* empfiehlt sich hiermit bestens. 

Y 1 I jr/7%^ r Approb. Arzt am Orte. 

juf 7 1 w Diät für Magen-, Darm- und 

YS Xervenloidende. 

® Neustädt-Hohnstein 

» im Südharz, 

* ® Station Niedersachswerfen. 

■ OQ 

Hermann Kronberg. 

Natur hei lanstalt Naumburg a. S. 

Prospekte gratis. Direktion Dr. med. Zenker bei C. Wagner. 


Sanatorium 

Birbenwerder 


bei Berlin. 


Stettiner Bahnhof, 


Vorortverkehr. 


g. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 


Physikalisch-diätetische Behandlung 


Diätkuren, methodische Abhärtungs- 


Wasserheilverfahren 


gymnastik und Massage, Luft- und 


Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 


heisse Sandbäder etc. 


Prospecte frei durch die Dircction. 


relephon: Amt Oranienburg No. AO. 


l Paschen’s orthopädische Heilanstalt 

I Dessau-Anhalt. 
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Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 31 

In rn^nrn des Dr. med. I^u. Paldcz, Budapest IX, 
Yämhäikörilt 7. Elektrische Lichtbäder, Massage, Ileil- 
| ffymnnstik, Elektrizität. Wasserkur. Luft- n. Sonnenbäder. 


Dr. v. Guggenbergs Wasserheilanstalt Sudtirol. ' I medico mech. In 

Station der Brennerbahn, 560 m fl. d. M. ■ — Das ganze Jahr geöffnet. ■- 400 m hoch gel 
(•esnmiiites W<«sserheilverrahreii (Syst.KneippV < 0 > Massage. <%> Electricitflt. öffnet Prospek 
<£> Heilgymnastik. « 0 > Luft- und Sonnenbäder. <$> Diflt- und Terrain-Kuren. <g> 

46 elegant eingerichtete Zimmer. <#> Prospekte durch die Direction. Das beste 

---Gesunde und K 

Sclirotli’sche Uaturheilanstalt d&*7** 

in Xieder-Ll Ilde wiese, Österr. Schlesien. 

gegründet 1829. das gnuxe Jalir hindurch geöffnet; äusserst wirksame Rogener iitions- V i/J 

kir, beste Erfolg«* bei den verschiedenartigsten chro»briien Krankheiten (aus- > 

genommen: Lungentuberculosr, Krebs und HerzklappenMiler). Prospekte frei. • 

~6 Dr. Karl Schroth, Carleiter. •* 

Naturheilanstalt Sonneberg bei Coburg. 


Streitberg (Bayern). 

Alte» Kurhaus (Hans Hertlein) mit 
Kuranstalt (Dr. Heinss). 

Mild. Klima d. fränk. Schweiz. 15. Marz 
bis 15. Oktober. Prospecte gratis. 27 

WaNserlieilanstalt und 30 
medico mech. Institut. Lindenfels I. 0>1. 

400 m hoch gelegen. Das ganze Jahr ge¬ 
öffnet Prospekt. Dr. Schmidt. 

Das beste Kräftigungsmittel fflr 
Gesunde und Kranke 

^wcoKojBa; Alcoholfreie 


Herrl. Lage a. Südabhangc dc< Thüring. Waldes. Individuelle Behandlung ohronisoher 

Krankheiten; anerkannte Heilerfolge! Preise massig! Proip. d. d. Direkt Dr. Kayser. 


Wiesbaden L\!®s 


Dr. Lehr'sehe Kuranstalt 
Bad Nerothal 47 

Das ganze Jahr offen. Prospekte frei. 
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IA . ] matismus, 

^ C Nervenleiden, 

\ . v Zuckerktauk- 

heit, Bleichsucht. 
>• Ä ' Beste, 
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J. Flach & Co. 

/Uß Geestemünde 
-- i> fTÜTwi mul Wurzburg. 

Fflr Berlin: H. Martin & Co., Bülowstr. 60. 



Remele’s Naturlieilanstalt. 

Sanatorium „Drachenkopf“ Ebernualde bei Berlin. 

—■ -i?■' - tL -l Luftkurort. Gesundes Klima. Physikalisch 


diätet. Heilverfahren, Suggestions-Therapie, 
Magnetismus. Das ganze Jahr geöffnet. Ge¬ 
wissenhafte indiv. Behandlung. Idyllisch u. ruhig 
am Walde gelegen. Komfortabel eingerichtet. 
Dampfheizung. Glflhlicht Diätkuren.^ Luft¬ 
hütten Luft- u. Sonnenbäder. Vorzügl.Erfolge 
bei »llen chronischen Erkrankungen, be¬ 
sonders bei Lungen-, Magen-, Nerven-, Frauen¬ 
leiden, Gicht u. Rheumatismus. Pensionspreis 
incl Behandlung schon v. 4 Mk. p Tag an. Pro¬ 
spekte frei. Dirig. Arzt: Dr. med. von Quillfeld. 


Die Mutteranstalt der Atmosphärischen Kur 

(natürlicher und milder wie die Wasserkur) 

ist seit 44 Jahren Mallnerbrun bei Veldes in Oborkrain (pittoreske 
Hochgebirgsgegend), dirigiert vom Gründer Arnold Rikli, hvgien Arzt. 
Ausführliche Auskumt giebt der Gratisprospekt und die Schiiftcn 

„Es werde Lic!it‘ ,ä ™? f '.,Die Grundlehren d. NatQi heilkunde“ * • *■“ 

vom Verfasser A. Rikli und L. Fern au in Leipzig zu beziehen. 


' flöhncl’s JJahitdieilarisl'aH' || 

Gotha in Thüringen. © Telephon 131. p| 

I. Anstalt für elektro-magnetisohe Sandbäder. Anerkannt JÄg) 
musterhafte Krankenbehandlung — keine Schabloncnkur. \ or- 
zflgliche Heilerfolge bei Nieren-, Magen-, Darm-, Nerven- und 
Frauenleiden, Gioht, Rheumatismus, Skrophulose etc. Prospekt frei. 

Dirigierender Arzt: Dr. med. Löwenthal, m&J 

. Schüler des Major Thure Brandt. 



aus Papier und Holzstoff, sowie sämmt- 
lichi Artikel aus Papiermache offerirt 

E. Brück Nachfl.. Saargemünd i. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essnäpfe, 
Trinkbecher, Waschschüsseln, Spuck- 
niipfe, Narhttöpfe usw. für Kranken- 
liftuser, Heilanstalten. Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Hein- und Finger- 
Schienen, Irrigatore, Speculas, Eiter¬ 
becken,IustrumentenschaaleiuUeceptur- 
platten etc. — lllustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 32 
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Stiftung v. Zimmermann’sche Naturheilanstalt, Chemnitz. 

Sommer* und ttllnterkur, täglich non 5—10% Itlark, 

Alles inbegriffen, auch eine Consultation und Zwischenmahlzeiten. 

Dir. Arzt: Dr. Disque. Verfasser v. „Naturgem. Behandl. d. Krankheiten“, 5. Aufl., geh. 3 Mk. und „Diätetische Küche *, 
3. Aufl, geh. 1,80 Mk. O. Spanier, Leipzig. — II. Arzt: Dr. Burkhart. 

—Klnzlgr >11 tu rli ei Inn st ult mit hellff.vmniiMt. Ziuider- und ortliopäd. Institut. — 
Sonstige Heilfaktoren: Hydrotherapie. <0> Fangobehandlung. <0> Sandbäder. «0> Kohlensäure Bäder <#> Frei¬ 
licht- und Lultbehandlung. c§> Elektrische Liohtbäder und lokale Bestrahlung. <$> Diät 1 Feststellung derselben nich Untersuchung 
des Mageninhaltes 1 . <£> Massage (auch nach Thurc-Brandt). <g> Elektrotherapie (elektrische Bäder). <g> Gymnastik (kompen¬ 
satorische Uebungstherapie). Hypnose. <$> Vier approbirte Aerzte, eine spezialistisoh ausgebildete Orthopädin. 

- Prospekt frei durch die Inspektion. - 
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1. Jahrgang. 


Versuch, die Berechtigung einer 
physikalisch-diätetischen Behandlung 
bei Lues zu erweisen. 

Von Dr. Zicgelroth. 

(Nach einem Vortrag gehalten im Aerzteverein 
für physikaliäch-diiitetiselie Therapie. Januar ls'JD.) 

H. Teil. 

I. 

Historisches. 

Es ist schon oben darauf aufmerksam 
gemacht worden, dass die Guajac-Kur, die 
bei Syphilis so ausgezeichnetes leistete, 
eine regelrechte physikalisch - diätetische 
Kur war: eine Hunger- und Schwitzkur. 

Yan Swieten erzählt ebenfalls von 
einem jungen Manne, der „trotz” eifriger 
Quecksilber-Behandlung seine Lues nicht 
los wurde und dann auf’s Land ging, bei 
einfacher Kost und viel körperlicher Arbeit 
aber genas. 

IL 

Die „Wasserkur -4 ist sowohl in der 
alten, wie neuen Littelatur überall als 
bestes Reagens gegen die Syphilis ange¬ 
geben — d. h. sie kann die „schlummernde“ 
Krankheit wecken. Die Wasserärzte sahen 
von jeher in dem Auftreten von Hant- 
ausschlägen nach Wasserkuren bei Syphi¬ 
litikern eine Art von Reinigung des Kör¬ 
pers sowohl vom Krankheitsgift wie vom 
Quecksilber.*) 

Nach Ringler fasst Priessnitz 1850, 
am Ende seines an Erfahrungen reichen 

) Dr. Pin gl er: Die Syphilis otq, Berlin 18! >5, 
Stoinitz' Verlag. 


Wirkens, sein Urteil zusammen in den 
Worten: „Die Syphilis kann nur voll¬ 
kommen und gründlich geheilt werden 
durch die Wasserkur. Im allgemeinen 
verlangt die Tilgung der Seuche viel Ge¬ 
duld und Ausdauer, besonders in solchen 
Fällen, wo eingreifende Arzneikuren die 
Kranken herabgebracht haben.“ 

Auch Priessnitz sah es als Regel an, 
dass nach etwa sechswöchentlicher Wasser¬ 
kur neue syphilitische Symptomeanftreten — 
er sah darin einen kritischen Vorgang, den 
er für die definitive Heilung für unerläss¬ 
lich erachtete. Pingier schliesst das 
C. Kapitel seines Buches mit den Wor-* 
ten: „Syphiliskränke, welche mit den 
spezifischen Mitteln ((Quecksilber und Jod) 
ge- oder übersättigt sind, diejenigen, 
welche an der Syphiliskachexie leiden, 
gehören ausschliesslich zur Domäne der 
Hydriatik“. 

Priessnitz und die alten Hydro- 
therapeuten hatten die Vorstellung, dass 
sowohl“ das Syphilisgift, als das Queck¬ 
silber symptomlos im Körper eine Zeit 
lang ruhen kann: es ist dann nach ihnen : 
;,eingekapselt“, mit einem Wall umgeben. 
Die Wasserkur hat die Fähigkeit diesen 
Wall Zu durchbrechen, aufzulösen: das 
Gift wird frei und äussert seine Wir¬ 
kungen. Daher der Neuausbruch von 
Symptomen nach vier- bis sechswöchiger 
Wasserkur. Und ’ nun wird das Gift auf 
dem Körper definitiv aüsgeschieden. 

Pingier steht vollkommen auf diesem 
Priessnitzschen Standpunkte. Er belegt 
diese Anschauung mit dem Hinweis auf 
die Malaria, die mit Chinin reichlich be- 
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handelt, oft jahrelange Nachkrankheiten 
macht. Eine Wasserkur bringt die Malaria 
zu neuem Ausbruch — und dann erfolgt 
definitive Heilung. Sehr wertvoll ist fol¬ 
gende Beobachtung Pingler’s: Früher 
wurde die Lungenentzündung vielfach mit 
BrechWeinstein behandelt. Wurde bei 
solchen Kranken eine Wasserkur vor¬ 
genommen, dann traten „ausnahmslos 
nach wenigen Tagen Brechweinstein¬ 
pusteln“ auf. 

Aehnlich ist es, wenn Quecksilber 
im Körper abgelagert ist: die Wasserkur 
bringt das Metallgift heraus, und es ent¬ 
stehen die Symptome, welche der Aus¬ 
scheidungsarbeit des Quecksilbers ent¬ 
sprechen. Pingier sagt: „Noch weit augen¬ 
fälliger und furchtbarer (als die Ausschläge 
von Brechweinstein) sind die Erschei¬ 
nungen, die eine Ueberlastung des Orga¬ 
nismus mit Quecksilber hervortreten lässt. 
Ein Kranker dieser Art steht auf dem 
Punkte, von dem aus der Weg nach 
drei Richtungen abgeht: nach dem Irren¬ 
haus, dem Kirchhof und zur Gesundheit, 
und die Wasserkur beherrscht durchaus 
den Erfolg“. 

III. 

Pingier rät zu vorsichtiger Anwen¬ 
dung des Wassers, namentlich, wenn das 
Quecksilber erst vor Kurzem gebraucht 
und wenn es in grosser Menge im Körper 
ist. Sonst kommt es zu sehr stürmischer 
Reaktions - Erscheinung: Ausscheidungs- 
symptome. Er verweist namentlich auf 
den Speichelfluss, der nach Quecksilber¬ 
kuren durch einfache 14° R. Sitzbäder — 
die allerdings */ t Stunden und länger aus¬ 
gedehnt wurden — auftrat. Sehr mild 
wirken Halbbäder von 23° R., 3 bis 
5 Minuten. Vorsicht und strenge ärzt¬ 
liche Kontrolle, namentlich aber nicht vor¬ 
zeitige Unterbrechung der Kur sind nötig, 
um den Körper von Quecksilber zu be¬ 
freien. 

„Der Grund (für die stürmischen 
Reaktions - Erscheinungen) liegt offenbar 
darin, dass das in kleinen Dosen ein¬ 
verleibte Quecksilber nach vollzogener 
Wirkung, soweit es nicht den Körper 
verliess, sich einkapselte, die Wasserkur 
das ganze Depot, ein Bergwerk, in plötz¬ 
liche Aufregung versetzte.“ 

Ist nicht zu verkennen, dass bei dieser 
Auffassung die Theorie, um nicht zu sagen 


Phantasie, eine grosse Rolle spielt, so muss 
doch zugestanden werden, dass die lang¬ 
jährige Deponierung und Ablagerung des 
Quecksilbers im Körper durch die neueste 
exakte Untersuchung durchaus bestätigt 
wurde. 

Die alten Wasserärzte, und mit ihnen 
Pingier, legten auf eine sorgsame Regelung 
der ganzen Lebensweise bei der Therapie 
einen grossen Wert. Viel frische Luft, 
ev. Schlafen bei offenem Fenster. — Eine 
sehr knappe Diät wird dringend empfohlen. 
Pingier verwirft den Genuss von ei weiss¬ 
reichen Nährstoffen: wie Fleisch, Eier, 
Hülsenfrüchte völlig. Gymnastik ist sehr 
zu pflegen. Von hydriatischen Mitteln 
empfiehlt Pingier besonders das 23 0 R 
Halbbad und das 16—18° R Sitzbad 2 bis 
3 Mal täglich, und zwar das Halbbad 
l / s Stunde, das Sitzbad s / 4 Stunde und 
länger. 

Es ist klar, dass derartige eingreifende 
Prozeduren bei einer sehr knappen Diät 
den Kranken fürchterlich herunter bringen 
müssen. Ich halte es nicht für berechtigt, 
alle die Erschöpfungszustände, die sich 
notwendig zeigen, als „Recidive“ oder Krise 
zu deuten, wie es die alten Wasserärzte, 
auch Pingier, fast durchweg thun. 

Es wird sich vielmehr immer darum 
handeln, festzustellen, mit welchem 
„Minimum“ von Eingriffen man auskommt, 
und muss es nie die Aufgabe des Arztes 
sein, festzustellen, wie viel der Patient 
aushalten kann, ohne zu Grunde zu 
gehen. 

Leider steht Pingier noch auf einem 
etwas veralteten Standpunkt bezüglich der 
Behandlung der primären Syphilis. Während 
jetzt glücklich alle Syphiliskenner, selbst 
übereifrige Merkurialisten, die völlige Nutz¬ 
losigkeit des Quecksilbers gegen den Schanker 
eingesehen haben, ja vor Anwendung des 
Quecksilbers in der primären Periode 
direkt und mit Recht warnen, empfiehlt 
Pingier immer noch gegen Schanker neben 
Sitzbädern etc. Quecksilber subcutan und 
lokal anzuwenden. Ja, er redet dem 
grauen Oel das Wort, das sich als das 
tückischste Quecksilber-Präparat heraus- 
gestellt hat. 

Oft kommt es vor, dass die Diagnose 
Schwierigkeit bereitet, ob es sich um 
Syphilis (resp. Quecksilber - Vergiftung) 
oder nicht handelt. Die Schule schreibt in 
solchen Fällen eine neue Quecksilberkur 
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vor: nützt sie, alsdann bandelt es sich um 
Syphilis. Die methodische Wasserkur ist 
ein viel vollkommeneres und vor allen 
Diogen unschuldigeres Reagenz auf Syphilis. 
Ich bin mit Pingier der Ansicht, dass man in 
allen strittigen Fällen statt Quecksilber 
das Wasser anwenden solle. 

Bei Syphilitikern, die Quecksilber ge¬ 
braucht, sieht man schon nach milden 
Wasseranwendungen zuweilen Hautaus¬ 
schläge als Reaktion auftreten. Nach 
Jodgebrauch färben sich gestärkte Leib¬ 
binden blau. Pingier wandte in einem 
Falle von spinaler Parese, die in Paralyse 
auszuarten drohte, oft mit Erfolg an: 
]. knappe vegetarische Kost, 2. täg¬ 
liches Halbbad 23° R, 7—8 Minuten mit 
Rückenwaschung — das war oft die 
ganze Kur. 

„Da Hunderte, wie ich selbst auf dem 
Gräfenberg sah, besonders Offiziere, die 
aus dem italienischen Feldzuge vom Jahre 
1849 zurückkamen, die alle an mehr oder 
minder unterdrücktem Wechselfieber litten, 
nachdem sie Chinin massenhaft genossen 
hatten, so konnte Priessnitz kaum eine 
eine bessere Idee vom Werte des Chinin 
als dem des Quecksilbers haben. Uud da 
er gegen jenes verderbliche Malariafieber 
Grösseres geleistet hat, als irgend ein Arzt, 
so hoffte er und durfte er hoffen, dass sein 
Prinzip von gleichem Wert sei gegen 
Syphilis wie gegen Malaria.“ (Pingier l. c.). 

Pingier hält die Wasserkur bei Syphilis 
nur dann für wirksam, wenn die Kranken 
bereits Quecksilber bekommen haben. 
Praktisch ist dies zunächst belanglos, da 
ja alle Syphilitiker, die zu uns kommen, 
mehr oder minder mit Quecksilber gesättigt 
sind. Nach Pingier macht das Wasser das 
im Körper aufgespeicherte Quecksilber 
„wirksam“. Und damit es nicht in zu 
stürmischer Weise frei werde, empfiehlt er 
eine sehr milde Wasserkur. 

An folgendem Beispiel illustriert er 
sein Vorgehen: 

„2 junge Offiziere waren mit Syphilis 
beschenkt worden, hatten die Schmierkur 
in einem Lazarett gebraucht, auch später 
noch andere Merkurialien genommen. Der 
eine hatte zwei indurierte Geschwüre an 
der Eichel und ein nicht vollends geheiltes 
Geschwür im Halse; der andere eins an 
der Eichel, ein zweites an der Vorhaut, 
aphtöse Geschwüre an den Lippen und 
weit verbreitete Roseola. Nachdem beide 


die strengste Folgsamkeit versprochen 
hatten, verordnete ich (zur Verhütung 
weiterer Reizung der Geschwüre) Bettruhe, 
vegetarische, knappe Diät und täglich ein 
Halbbad von 23 0 R 9 Minuten.“ 

„Bei dieser einfachen Methode kam 
es nicht zu eigentlicher Salivation, aber 
das Zahnfleisch lockerte sich, ekelhafter 
Geruch drang aus dem Mundo, der me¬ 
tallisch schmeckende Speichel nötigte zu 
öfterem Ausspucken. Der höchst über¬ 
raschende Erfolg war der, dass des einen 
Geschwür in 4, die des andern in 5 Tagen 
zur Heilung gelangten; die Halsaffektionen 
verschwanden in der zweiten Woche der 
Kur, die der Haut in der dritten. In der 
vierten Woche Hess ich täglich zwei Halb¬ 
bäder, in der fünften und sechsten auf ein 
Halbbad noch ein kaltes Douchenbad, bei 
massiger Fleischkost, reichen. Beide Offi¬ 
ziere blieben vollständig gesund.“ P. 
empfiehlt die Wasserkur besonders als 
Diagnostikum: ob Syphilis noch im Körper 
ist oder nicht. 

Munde macht auf die schönen Erfolge 
der Priessnitzscben Kur bei den venerischen 
Krankheiten aufmerksam. „Merkwürdig ist, 
dass fast alle, die früher eine venerische 
Krankheit gehabt, sie infolge der Kur 
iu ihrer früheren Gestalt wieder bekamen.“ 
Das erinnert an das „Wiederwecken“ der 
Syphilis durch die Hydrotherapie. 


IV. 

Eine Erklärung für das „Wieder¬ 
erwecken“ der Syphilis durch Wasserkuren 
liegt nach meinem Dafürhalten in folgendem: 
die Syphilis ist eine chronische Reaktions¬ 
krankheit (Lahmann), die Symptome, die 
Haut- und Schleimhautsyphilis sind Reak¬ 
tionserscheinungen. Das Quecksilber kann 
als antiplastisches Gift die Reaktionskraft 
des Organismus, wie oben gezeigt, hemmen 
resp. lähmen, mithin auch die Reaktions¬ 
erscheinungen bis zu einem gewissen Grade 
auslöschen resp. zurückdrängen. Eine ver¬ 
nünftige Wasserkur stärkt die Reaktions¬ 
kraft des Organismus, der also gestärkte 
Körper kann das syphilitische Virus wieder 
normal ausscheiden. Genau so, wie man einen 
Masern- oder Schaiiachausschlag durch 
graue Salbe „wegschmieren“, unterdrücken 
kann — sehr zum Schaden des Kranken, 
während man ihn durch Bäder, Packungen 
etc. zu schönster Blüte bringen kann. 
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Tn seinem vortrefflichen Aufsatz über 
Syphilis sagt Dr. Lahmann:*) 

Alle Erscheinungsformen der Syphilis, 
vom Schankergeschwür, Hautroseolen, den 
Sehleimhautgeschwüren, dem Ekzem des 
behaarten Kopfes bis zu den verschieden- 
förmigen späteren Hauterscheinungen, sie 
alle sprechen dafür, dass die Syphilis eine 
Reaktionskrankheit ist, wie z. B. der Schar¬ 
lach und die Pocken auch, nur dass der 
Verlauf von vornherein ein sehr chronischer 
und verschleppter ist, was in der Natur 
des chemischen syphitischen Giftes liegt. 

Alle eigentlichen syphilitischen Er¬ 
scheinungsformen. sie sagen immer, dass 
etwas, nämlich das Gift und die von ihm 
im Körper gebildeten Stoffe, aus dem 
Körper heraus wollen. Der Mensch will 
es nicht verstehen, spritzt oder schmiert 
irgend ein neues Gift hinein und wundert 
sich dann, dass nachher schwere innere 
Störungen entstehen. 

Geradeso wie der gesunde Organismus 
die sogen. Infektionskrankheiten ohne ärzt¬ 
liches Zuthun durch inneren Widerstand 
ausheilt, so kann er auch die Syphilis 
überwinden. Die Mittel und Wege sind 
stets die gleichen: Ausscheidungen in 
Form von Ausschlägen oder Schweiss. 
Die Aufgabe der ärztlichen Kunst ist 
daher diese Ausscheidungen zu unter¬ 
stützen bezw. den .geschwächten Körper 
in den Stand zu setzen, solche Aus¬ 
scheidungen leisten zu können. Bringt der 
syphilitisch erkrankte Organismus all die 
.verschiedenen Ausschläge und gleichbe¬ 
deutenden Geschwüre zum Spass zu stände? 
Nein, ebensowenig wie der Scharlachkranke 
seinen Ausschlag zu seinem Vergnügen 
produziert. Vielmehr liegt in dem Scharlach¬ 
ausschlag ein Heilvorgang und trotz aller 
verschiedener Gelehrtenvorstellung besteht 
der Volksglaube zu Recht weiter, dass 
ein gründlich herausgekommener Ausschlag 
die Gewähr für gute Heilung bietet, 
während bei einem schlecht herausge¬ 
kommenen das Gift sich auf innere Teile 
(siehe Diphtherie und Nierenentzündung) 
wirft. Genau so soll man die syphilitischen 
Ausschläge betrachten und darnach handeln, 
so wird man diese gefürchtete Krankheit 
nicht mehr als einen Scharlach zu fürchten 
brauchen. Man soll sich auch nicht da- 


*) Cf. die wichtigsten Kapitel der physikalisch- 
diätetischen Heil weise. Stuttgart, Zimmers Verlag, 
2. Aull., S. 68. 


durch irre machen lassen, dass dem ersten 
Ausschlag oder Geschwürausbrucb später 
weitere folgen. Das Gift sitzt tief im 
Lymphgefässsystem des ganzen Organismus 
und es kann bei seiner kolossalen Lebens¬ 
energie nur ruckweise bewältigt und aus¬ 
geschieden werden. 

Mit jeder Eruption ist der Kranke 
seiner endgültigen Heilung einen Schritt 
weiter gebracht und, wenn er nur den 
Kopf nicht verliert, so ist er, je nach 
seiner Konstitution in 1 -3 Jahren das 
Gift los. Wer ihm anderes sagt, wer ihm 
eine Ausheilung in Wochen verspricht, ist 
zum mindesten ein Ignorant, welche hohen 
Titel er sonst auch noch haben mag." 

V. 

Die Behandlung war bei-Priessnitz: 
tägliche starke Schwitzpackungen, Bäder, 
Douehen. Umschläge um ev. Geschwüre, 
Sitz- und Halbbäder von ein bis mehreren 
Stunden. Fett. Schweinefleisch* Gewürze 
mussten gemieden und die Speisen meist 
kalt genossen werden. 

Der Rivale und Nachbar von Priess¬ 
nitz, Johann Schroth (geb. 1798, -j- 1856). 
der seine ärztlichen Kenntnisse sich als 
Bursche eines Tierarztes während seiner 
Militärzeit holte, hat in Lindewiese be* 
sonders viel Syphilitiker mit grossem Er¬ 
folg behandelt. 

Die nach ihm benaunte Schrothkur 
lehnt sich insofern an die Priessnitz’sche 
Kur an, als auch Schroth die Schwitz¬ 
packungen übte, sie aber in den Vorder¬ 
grund der Behandlung stellte. Schroth 
legte auf das Schwitzen den Haupt¬ 
nachdruck: der Körper sollte regelrecht 
ausgetrocknet werdfen. Daher verbot er 
auch im Gegensatz zu Priessnitz das 
Wassertrinken und unterwarf die Patienten 
einer sehr strengen Diät, die meist aus 
trockner Semmel bestand. (Näheres weiter 
unten.) Die Trinktage, die er einschaltete 
sollten auch nicht die ausgeschwitzten 
Wassermassen ersetzen — daher durfte 
kein Wasser, sondern nur Wein getrunken 
werden, als Reizmittel, das zu erneuter 
Ausscheidung anregen sollte. 

Eine regelrechte Schroth’sche Diät be¬ 
steht darin, r dass die Patienten Sonntags 
und Donnerstags sogenannte grosse Trink¬ 
tage haben, an denen sie zum Frühstück 
'/ 4 Liter roten Glühwein mit Kurgebäck 
nehmen dürfen, Mittags eine Kursüppe iind 
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Knrspeise (diese werden aus in Salzwasser 
gekochten mehlhaltigen Produkten als Gries, 
Reis, Hirse, Graupe, Hafermehl, Sago her- 
gestellt), Nachmittags dürfen bis 4 / 4 Liter 
des verordneten Weines langsam getrunken 
werden. Dienstag und Samstag sind kleine 
Trinktage, an denen früh kein nasses Früh¬ 
stück gestattet ist, Mittags darf aber eine 
Kursuppe oder eine Kurspeise gegessen 
werden nnd Nachmittags sind */« Liter Wein 
erlaubt. Montag, Mittwoch und Freitag 
siud Dursttage, an denen der Kranke mit 
Ausnahme von Kurgebäck nichts zu sich 
nehmen darf“. 

Vor einiger Zeit konsultierte mich ein 
Herr, der eine solche Schroth’schc Kur das 
erste Mal gut vertragen: er nahm von 
seinen 83 kg (bei 180 cm Höhe etwa 
Normalgewicht) 3 kg ab, nahm aber nach 
der Kur 10 kg zu. 3 Jahre später wieder¬ 
holte er die Kur — kam aber fürchterlich 
dabei herunter, indem er während der sechs¬ 
wöchigen Kur über 15 kg abnahm und 
fast ein volles Jahr brauchte, bis er wieder 
einigermassen sich gekräftigt hatte. 

Man hat vielfach die Schroth’sche Kur 
als ein Spezifikum gegen die Syphilis gerühmt. 
Das’ist sie sicher nicht. Im Gegenteil ist sie 
durch die grossen Uebertreibungen, die ihr 
anhaften, oft von recht bösen Folgen. 

Möglicherweise ist Schroth durch einen 
gewissen Hass und Opposition gegen Priess- 
nitz zu dem fanatischen Wasserfeinde und 
„Austrockner“ geworden. Vermutung ist, 
dass Schroth’s Hass gegen Priessnitz, eine 
echte Bauernfeindschaft, ihren Hauptgrund 
in dem Korbe hatte, den Schroth von Priess¬ 
nitz' Schwester erhielt. Sicher ist, dass Priess¬ 
nitz Patienten, die bei Schroth waren, später 
zurückwies. (Cf. Philo v. Waldt: Vinzenz 
Fridssnitz, Berlin, Möller’s Verlag, 1898.) 

Ich ver'weile etwas länger bei Schroth, 
weil die vegetarische und Trockendiät 
Schroth's, wenn auch in wesentlich modi¬ 
fizierter Form, noch heute oft einen Teil 
unserer Syphilistherapie ausmacht. 

VI. 

Die Behandlung des Schankers. 

Einige theoretische Erörterungen sind 
vorher nötig, um meine Stellung zur Lehre 
vom sog. harten und weichen Schanker zu 
präzisieren. * 

Das Schema, das auf der Schule gelehrt 
wird, lässt in praxi oft im Stich. Während 
wir nicht selten hören, dass die Unitarier 


den Gipfel des Unverstandes erklommen 
haben, lehrt uns die Praxis, dass sie keines¬ 
wegs alle mit Blindheit geschlagen waren. 

Am einfachsten war die ganze Theorie 
nach Hunters, im I. Teil genügend ge¬ 
würdigtem Experiment. Für Hunter gab 
es nur ein einziges venerisches Gift, das 
sowohl Tripper, wie harten und weichen 
Schanker erzeugen konnte. Das war der 
Unicismus, der durch Ricords Uni- 
tarismus abgelöst wurde. Ricord trennte 
den Tripper definitiv von der Syphilis ab, 
dagegen waren sowohl der harte, wie der 
weiche Schanker durch dasselbe, das 
syphilitische Gift bedingt. 

Aber bald begannen die besten Schüler 
Ricords den Unitarismus ihres Meisters an¬ 
zugreifen, bis es ihnen schliesslich gelang, 
selbst Ricord vom Unitarismus zum Dualis¬ 
mus resp. zur Dualitätslehre zu bekehren, 
danach es zwei spezifisch verschiedene Arten 
von Schanker giebt, den harten und den 
weichen, die nichts mit einander gemein 
haben, als dass sie sich gelegentlich zu 
dem — „gemischten“ Schanker (Chancre 
mixte) zusammenthun. 

Das ursprüngliche Schema lautete dem¬ 
nach so: der harte Schanker wird dureh das 
syphilitische Gift erzeugt, ist ein Symptom 
der Syphilis und nacli seiner Abheilung 
folgen andere syphilitische Erscheinungen. 

Der weiche Schanker ist ein einfaches, 
örtliches Geschwür, wie ein Karbunkel oder 
irgend eine verunreinigte Wunde, nach deren 
Ausheilung der Kranke völlig gesund ist. 

Allein dieses bequeme Schema ist am 
grünen Tisch entstanden, es lässt in der 
Praxis oft im Stich — man sieht nicht selten 
auf einen weichen Schanker regelrechte 
Syphilis folgen. Da hilft der „gemischte“ 
Schanker aus. Nach meinem Dafürhalten 
ist die Aufstellung der Lehre vom Chancre 
mixte die herbste Kritik des Dualismus. 

Am besten geht man auf die ursprüng¬ 
lichen, nüchternen, durch keine Theorie 
komplizierten und eingeengten Beobach¬ 
tungen Ricords zurück. 

Die Experimente Ricords, deren bar¬ 
barische Grausamkeit in der Geschichte 
der Medizin glücklicherweise beispiellos 
dastehen, lehrten folgendes: Nach l’eber- 
impfung von Schankergift resp. Schanker¬ 
eiter auf einen gesunden Mensohen entsteht 
an der Impfstelle nach 24 Stunden ein 
kleines Knötchen, das sich zu einem Bläs¬ 
chen entwickelt. Das Bläschen platzt 
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und nach einigen Tagen ist ein kleines 
Geschwür vorhanden. Dies Geschwür nun 
kann zweierlei Schicksale haben. Es heilt 
nach einigen Wochen glatt aus, ohne irgend 
welche Spuren zu hinterlassen, genau wie 
jede andere kleine verunreinigte Wunde, 
wie Furunkel etc. Der Geimpfte bleibt von 
jeder nachfolgenden Allgemeinerkrankung 
verschont, er bekommt keine allgemeine 
Syphilis. Das ist der eine Ausgang. Der 
andere Ausgang der Impfung ist der, dass 
das Impfgeschwür nach 2—3 Wochen 
seinen Charakter ändert, träger in der 
Eiterabsonderung wird, verdickte, knorpel¬ 
harte Ränder bekommt, induriert — und 
über kurz oder lang treten beim Geimpften 
die Symptome der allgemeinen Syphilis auf. 

Ricord stand also anfangs auf dem 
Standpunkt, dass dasselbe Schankergift 
einmal ein rein lokales Geschwür, das 
andere Mal eine allgemeine syphilitische 
Infektion zur Folge haben könnte. 

Denselben nüchternen, streng objek¬ 
tiven Standpunkt, der nur den wirklich 
beobachteten Thatsachen Rechnung trägt 
und sie nicht in ein am grünen Tisch ge¬ 
fertigtes Schema hineinzwängt, nimmt einer 
der genialsten modernen Syphilidologen, 
Kaposi, ein. Er sagt (cf. v. Düring, 1. c.): 

„I. Der weiche Schanker — mit oder 
ohne eiternden Bubo — endet in der Regel 
als lokale Krankheit, ohne allgemeine Folgen. 

2. Derselbe — mit oder ohne eiternden 
Bubo — hat gar nicht selten allgemeine 
Syphilis zur Folge. 

3. Der weiche Schanker beginnt als 
solcher, induriert jedoch im weiteren Ver¬ 
laufe und ist von allgemeiner Lues gefolgt. 

4. Der harte Schanker beginnt in den 
meisten Fällen als weicher (als Pustel, 
ohne Inkubation); dessen Induration ent¬ 
wickelt sich erst im Verlaufe der zweiten 
oder dritten Woche, oft genug aber schon 
am dritten bis fünften Tage. Derselbe zieht 
in der Regel Allgemeinsyphilis nach sich.“ 

Diese vier Kaposischen Sätze sind un¬ 
anfechtbar. Sie beweisen, dass es sich 
nicht rechtfertigen lässt, einen selbst mit 
dem „härtesten“ Schanker Behafteten für 
syphilitisch zu erklären. 

Wer einen Schanker hat, hat zunächst 
nur ein rein örtliches Geschwür. Niemand 
kann sagen, was die Folgen davon sein 
werden; ob die allgemeine Syphilis folgen 
werde, lässt sich zunächst so wenig sagen, 
so wenig wir nach einem Riss mit einem 


verrosteten Nagel eine allgemeine Blutver¬ 
giftung mit Sicherheit Voraussagen können. 

Für die Praxis folgt daraus, selbst 
für die Quecksilber-Fanatiker: Es ist un¬ 
wissenschaftlich, eine spezifische Kur ein¬ 
zuleiten zu einer Zeit, da der spezifische 
Charakter der Krankheit noch durchaus 
zweifelhaft ist. 

Und in der That giebt es kaum einen 
ernst zu nehmenden Syphiliskenner, der in 
diesem Stadium beim Schanker, und sei er 
diamanthart, heute noch eine Quecksilberkur 
für indiciert erklären kann. Im Gegenteil: 
die Erfahrung hat gelehrt, dass in diesem 
Stadium bei bestehendem Schanker eine 
Quecksilberkur das Auftreten allgemeiner 
Syphilis auf keine Weise verhütet, ja durch 
unnütze Schwächung des Patienten meist 
die Aussichten des Kranken auf einen 
gutartigen Verlauf seiner etwaigen Syphilis 
wesentlich verschlechtert. 

Um so eher wird selbst der 
Quecksilber-Freund geneigt sein, 
in diesem Stadium der physikalisch¬ 
diätetischen Behandlung Raum zu 
geben. 

VII. 

Also die anatomische Scheidung 
in harte und weiche Schanker hat sich, 
das steht schon heute fest, überlebt. Das 
einzige, wirklich brauchbare Kriterium 
zwischen syphilitischen und nicht syphiliti¬ 
schen Schanker ist der klinische Verlauf 
des venerischen Geschwürs.*) 

Rein objektiv und losgelöst von allem 
Schematismus kann man nur sagen: 

Es giebt auch Schanker, auf 
welche keine allgemeine Syphilis 
folgt Die Schanker pflegen in der 
Regel einen besonderen Charakter 
zu haben — und ihre Besonderheit 
liegt nicht in ihrer Weichheit, als 
vielmehr — und darauf lege ich 
ganz besonderen Wert, in ihrem 
akuten Verlauf. 

Während der Schanker, auf den all¬ 
gemeine Syphilis zu folgen pflegt, Wochen 
nötig hat, bis er überhaupt in die Er¬ 
scheinung tritt, während er auch dann 
wenig stürmische Symptome macht, mässig, 

*) Es sei erinnert, dass auch Ricord ursprüng¬ 
lich den rein klinischen Standpunkt gewahrt 
und als solcher ähnlich wie Kaposi Unitarier war. 
Die künstliche, prinzipielle Scheidung in harten und 
weichen Schankern ist eigentlich auch kein Dua¬ 
lismus, da bald als dritter im Bunde der „chancre 
mixte“ aufgenoramen werden musste. 
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oft kaum merklich eitert, während die 
Leistendrüsen dabei schmerzlos anschwellen 
and f#st nie vereitern, ist bei dem Schanker, 
auf den keine allgemeine Syphilis folgt, 
also beim sogen, weichen Schanker, das 
ganze Symptombild ein weit, 
weit stürmischeres. Das Geschwür 
ist einige Tage nach der Ansteckung 
fertig, oft sehr gross, macht sehr un¬ 
angenehme Beschwerden, die Leisten¬ 
drüsen schwellen stark an und kommen 
oft zur Vereiterung. Wir haben also 
einen lebhaften, akuten Prozess vor 
uns, und es ist zur Genüge bekannt, dass 
jeder akute Prozess einer, wenn ich so 
sagen darf, gründlichen Reinigung des 
Körpers gleichkommt. Die Reaktionskraft 
des Körpers ist dabei auf das äusserste 
gespannt, der Kampf des Organismus 
gegen das Gift sehr intensiv und in diesem 
lebhaften Kampfe kann ein leidlich nor¬ 
maler Organismus sich des Krankheits¬ 
giftes völlig entledigen — das syphilitische 
Gift wird gründlich zerstört, es folgt keine 
allgemeine Syphilis. 

Je lebhafter, je akuter die lokalen Er¬ 
scheinungen, der Primäraffekt, desto be¬ 
gründeter die Aussicht, dass keine all¬ 
gemeine Erkrankung folgt. Das ist die 
Regel. Dass es von dieser auch Aus¬ 
nahmen giebt, ist bei, einer so proteus¬ 
artigen Krankheit, wie die- Syphilis, selbst¬ 
verständlich. Aber das Kriterium des 
Akuten und Chronischen ist das Einzige, 
welches Klarheit bringt und welches uns 
zugleich, was die Hauptsache ist, in Bezug 
auf die Behandlung der Syphilis einen 
wichtigen Wink giebt. Wir haben näm¬ 
lich Mittel und Wege, den allzu trägen, 
harten Primäraffekt anzuregen, und eine 
lebhaftere lokale Reaktion, eine lebhaftere 
Ausscheidung des syphilitischen Giftes an 
Ort und Stelle zu bewirken. 

(Fortsetzung- folgt.) 


Ueber Vibrationsmassage 
speziell bei Frauenkrankheiten. 

Nach einem Vortrag gehalten im Aerzte-Vereiu fiir 
physikalisch-diätetische Therapie za Berlin 
am 16. Februar 1899 
Ton Dr. med. Karl Lange. 
(Fortsetzung.) 

Die Indikationen zur Anwendung 
der Vibrationsmassage ergeben sich aus 
den vorigen Erörterungen über ihre physio¬ 


logische Wirksamkeit von selbst. Ab¬ 
gesehen von ihrer Anwendung als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel kommen zu 
therapeutischen Zwecken ihre mechanische 
und Reizwirkung gesondert in Betracht. 
Letztere gelangt als Tonicum und Se¬ 
dativum für alle elastischen und contrac- 
tilen Elemente, alle Nerven Vorgänge zur 
Anwendung. 

Bei der therapeutischen Würdigung 
der mechanischen Wirkung jedoch ist zu 
berücksichtigen, dass diese eine lokale, 
auf das Vibrationsgebiet beschränkte ist. 
Die durch die Erschütterangswellen be¬ 
wirkte Erhöhung des Stoffwechsels spielt 
sich innerhalb des Capillametzes ab, dessen 
Blutstrom durch die Vibration nur wenig 
Beschleunigung erfährt. Zur Fortschaffung 
der Stoffwechselprodukte ist es daher 
zweckmässig, die Vibrationsmassage mit 
Heilprozeduren zu verbinden, welche den 
Blutstrom in dem massierten Gebiet zu be¬ 
schleunigen besonders geeignet sind. Es 
sind dies ausser dem saugenden, centripe- 
talen Strich des Effleurage und „ableiten¬ 
der“ Gymnastik namentlich die verschie¬ 
denartigen hydrotherapeutischen und ähn¬ 
lichen Anwendungen, welche auf Erregung 
von Fluctionen in partiellen Körpergebieten 
berechnet sind. 

Indiciert ist daher die Anwendung 
der Vibrationsmassage (mit nachfolgender 
Fluctionserregung) überall da, wo eine Er¬ 
höhung des lokalen Stoffwechsels ge¬ 
wünscht wird, d. h. in der Mehrzahl 
aller subakuten und chronischen 
Krankheiten, sowie zur Pflege des 
Gesunden. 

Contraindiciert ist die Erschütte¬ 
rungsmassage nur in jenen Fällen, wo der 
Stoffwechsel einen malignen Charakter an¬ 
genommen hat oder die Resorption lokaler 
Krankheitsstoffe nahe liegt, welche zu 
Allgemeinerkrankung oder Embolieen füh¬ 
ren würde. Die letztere Gefahr ist bei 
Anwendung der Vibrationsmassage ohne 
nachfolgende Fluction nicht besonders 
gross, da sie in diesem Falle weniger die 
Resorption befördert, als vielmehr jene 
Gewebe kräftigt, welche den natürlichen 
Schutzwall gegen solche bilden. So z. B. 
würde zwar die gewöhnliche Massage 
eines Karbunkels mit Wahrscheinlichkeit 
eine Pyaemie zur Folge haben, während 
die rationelle Erschütterung eines solchen 
durch die Beschleunigung des Stoffwechsels 
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im Demarkalionsgebiet eine schnellere Aus- 
reifpng bewirkt. So ist die Vibrations- 
massage auch ein treffliches Mittel um 
alte, träge Entzündungsherde „wieder auf¬ 
zufrischen“, sofern es erwünscht ist die¬ 
selben durch ein akuteres Stadium hin¬ 
durch der Heilung zuzuführen. 


So ist zwar die Indikation zur An¬ 
wendung dieser Massage eine überaus 
mannichfaltige, keineswegs aber kann sie 
Anspruch auf eine besondere Therapie er¬ 
heben. als ^ie sie .'neuerdings von mancher 
Seite in reklainehafter Weise ausgegeben 
wird. Sie ist meiner Auffassung nach eine 
ungemein wertvolle Bereicherung des physi¬ 
kalischen Heilschatzes, welche z. B. die 
Anwendung des in seiner 
Wirkung so unsicheren 
elektrischen Stromes voll¬ 
kommen überflüssig macht, 
kann aber ihre heilsame 
Wirkung erst dann zur 
vollen Geltung bringen, 
wenn sie mit den übrigen 
Faktoren der diätetisch- 
physikalischen Therapie 
Hand in Hand arbeitet. 
Von wenigen Ausnahmen 
abgesehen, wird der 
„Yibrationstherapie“ da¬ 
bei der Hauptanteil der 
Lokalbehandlung zufallen. 

Was nun die techni¬ 
schen Anwendungs- 
formen der Vibrations¬ 
massage betrifft, so ist 
darüber bisher recht wenig 
veröffentlicht worden. Ich 
will versuchen, in Kürze ein Bild von der 
grossen Mannichfaltigkeit derselben vom 
rein praktischen Standpunkt aus zu geben 
und berücksichtige dabei nur Formen, die 
in ihrer Ausführungsart und Wirksamkeit 
von mir in zahlreichen Krankheitsfällen und 
durch längere Zeiten erprobt worden sind. 

Was zunächst die Maschine selber 
betrifft, so eignet sich am besten eine 
solche, die mit exaktem, leicht und schnell 
regulierbaren Lauf eine besonders aus¬ 
giebige Beweglichkeit des Spiralenhand¬ 
stückes (s. Abbild. 5, m) vermittelt. Ich 
habe dieser Forderung dadurch genügt, dass 
ich eine extra lange Spiiale (1) benutze, 
deren Träger (i k) hoch über dem Arbeits¬ 
feld auf einer schlanken Säule montiert ist. 
welche sich auf einem leicht rollenden 



Abbilduii£f 5. 


Drcifuss erhebt (a a f). Die Drehung em¬ 
pfängt diese Spirale durch Uebertragung 
mittelst einer dünnen Darmseite (d k) 
von dem am Fusse der Säule ruhen¬ 
den Elektromotor (b). Ein handlicher 
Hebel am Bürstenhalter desselben (c( 
gestattet die schnelle Veränderung seiner 
motorischen Kraft; in mittlerer Höhe 
der Säule befindet sich der Rheostat (h), 
welcher die Stärke des Stromes reguliert. 
Durch Combination dieser beiden Schalt¬ 
vorrichtungen lässt sich jeder gewünschte 
Uebergang in der Schnelligkeit leicht 
bewerkstelligen, doch genügt für gewöhn¬ 
lich die Benutzung des Rheostaten allein. 



Abbildung <>. 


Der obere 'feil der Säule (f g) lässt sich 
in den unteren (a) versenken, wodurch 
ein beliebiges Spannen der Darmseite, und 
beliebig hohe Lage des Spiralenträgers 
in bequemer Weise ermöglicht wird. 

Ausser den oben erwähnten Ansatz¬ 
stücken (s. Abbild. 2—4) benutze ich ver¬ 
schiedene andere, die ich mir jeweils zu 
besonderem Zwecke konstruiert habe. Ein 
Verbindungsstück (s. Abbild. G b) in das 
Spiralenhandstück (a) eingesetzt, dient dazu, 
die auf den Concussor berechneten An¬ 
satzstücke in einfache Rotation zu ver¬ 
setzen. 

Zur allgemeinen Muskel raassage 
eignen sich Rollen am besten. Concussions. 
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rollen (Beispiel einer solchen, Abbild. 7, b) 
sind handlicher und wirksaraerals Vibrations¬ 
rollen (s. Abbild. 3, h). Ich wechsele ab- 
zwischen langsamem Ueberstreieben der 
schlaffen Mnskeln mit senkrecht gehalte¬ 
nem Handsttlck, wobei die Erschütterung 
der getroffenen Muskelpartieen zur vollen 
Geltung kommt, und rascheren Strichen 
mit schrüge gehaltenem Handstück, welche 
mehr ein mit Petrissage verbundenes Effleu- 
rage darstellen. 

Energischer wirken kräftige Striche 
mit dem Geissfuss (s. Abbild. 4, 8) 
welcher auch bequem zwischen die ein¬ 
zelnen Muskelgruppen eindringt. Für 
dünne dem Knochen aufliegende Muskeln 
wie am Schädel, eignet sich auch die 
tangential gehaltene Weichgummikugel. 



Solche Muskelmassage Übertritt! die ein¬ 
fache wie die Thermomassage bedeutend 
an Wirksamkeit, z. B. bei allen rheuma¬ 
tischen Affektionen, namentlich den chro¬ 
nischen Muskelschwiclen. Sie dient ferner 
zur Lösung von Muskelkrämpfen und Ab¬ 
härtung der zu Krampf neigenden Muskel- 
-Tuppen. Atrophische Muskeln werden 
durch sie bekräftigt, und ähnlich wie durch 
den faradischen Strom zur Thätigkeit an¬ 
geregt. 

Bei der Gelenkmassage tritt die 
schmerzstillende Wirkung in den Vorder¬ 
grund. Häufig gelingt es unter gleich¬ 
zeitiger milder Erschütterung der Gelenk¬ 
enden (Weichgummikugel) passive Bewe¬ 
gungen einzuleiten, die ohne dieselbe der 
grossen Schmerzhaftigkeit wegen unaus¬ 
führbar wären. Daneben kommt die mecha¬ 


nische Auflockerung aller Exsudatmassen 
m Betracht. Zur Dehnung fester Contrac- 
turen kann man zweckmässig den einen 
Gelenkknochen vibriren lassen, während 
der andere tixirt wird. 

Die Massage der Haut gestaltet 
sich mit den Ansätzen der Vibrations¬ 
maschine bedeutend wirkungsvoller und 
mannigfaltiger als mit den gewöhnlichen 
zu diesem Zweck empfohlenen Hand¬ 
apparaten. Sie lässt sich in ihrer Art 
und Intensität nach jeder Beziehung so 
genau modirteieren, dass sie nicht nur zur 
Pflege der normalen Haut geeignet ist, 
sondern auch die verschiedentlichen, nament¬ 
lich chronischen Erkrankungen derselben 
im günstigsten Sinne zu beeinflussen ver¬ 
mag. Neben der mechanischen tritt hier 
besonders die Heizwirkung auf die in 
der Haut enthaltenen elastischen 
und contractilen Organe hervor, welche 
sich fast jeder andersartigen Beeinflussung 
entziehen. So gelingt es ebenso leicht, eine 
dünne, welke, lederartige Haut elastisch und 
saftreich zu gestalten, wie eine hyper¬ 
trophische von ihrem Ballast an Epidermis 
oder Fett zu befreien. 

Als Beispiel seien die nach Ent¬ 
fettungskuren so häufig zurück bleibenden 
voluminösen Hautfalten des Unterleibes 
erwähnt, aus denen das Unterhautfett¬ 
gewebe so schwer weichen will. Ein 
energisches Durchkneten derselben mit 
dem stark vibrirenden Concussoransatz 
löst das intercelluläreGefüge, sodass 
die durch den Wellenreiz in Contraction ge¬ 
ratenden elastischen Elemente freien Kaum 
gewinnen und die Haut nunmehr zur 
Schrumpfung bringen. Wie diese Elemente 
in Thätigkeit treten, kann man besonders 
deutlich an jener schlaffen Haut beob¬ 
achten, wie sie häufig bei schwäch¬ 
lichen Frauen nach Gravidität zurttck- 
bleibt. Mit unzähligen Narben übersäet, 
erscheint die oft papierdünne Hautdecke 
fast leblos. Ein zartes Ueberstreichen mit 
dem rasch vibrirenden Concussoransatz lässt 
jedoch deutlich das „lebende 1 * Gewebe in 
Contraction geraten und deutlich sichtbar 
voi'springen, während die glatt bleibenden 
Narben enger aneinander rücken. 

Die Indikation zur Anwendung der 
Concussormassage bei Hautkrankheiten ist 
ungemein häufig, ln fast allen subakuten 
und chronischen Fällen bewährt sie sich 
als treffliches Adjuvans, ja häufig fällt ihr 
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die Hauptrolle der Kur zu. Unter den 
vielen Eigenschaften die sie hierzu be¬ 
fähigen, will ich die genaue Dosirbarkeit 
inbezug auf Ausdehnung und Intensität 
der Erschtltterungswellen und namentlich 
die Fernwirkung, hervorheben, welche 
es gestattet, eine entzündete Hautpartie 
gewissermassen von innen nach aussen 
zu behandeln. 

Von besonderem Vorzug ist ferner 
die Anwendbarkeit der Vibration auf 
Hautpartieen, die für die gewöhnliche 
Massage nicht genügend Halt gewähren, 
wie die Ohrmuschel, Augenlider, Lippen, 
Fingerkuppen etc. Die Mannigfaltigkeit 
der Ansätze, deren Zahl ich um einige 
vermehrt habe, ermöglicht ihre Ausfüh¬ 
rung auf Oberflächen aller Art. So z. B. 
eignet sich die grosse Concussorschlinge 
(Abbild. 4, 2) für Hände und Finger, die 
sie zwischen ihre Branchenenden fasst, 
der rotirende Knopf (Abbild. 2, f) legt 
sich bequem in die Falten der Ohr¬ 
muschel etc. Abbildung 6 zeigt einige neue 
von mir erprobten Ansätze, die sich 
namentlich zur circumscripten Anwendung 
bei geringer Druckstärke eignen. Die 
gebogene Metallsonde g führt sanfte 
Klopfungen und Zitterstreichungen aus, 
die ohne Gefahr selbst an den empfind¬ 
lichsten Teilen, wie den Augenlidern (auch 
der Conjunctiva), ausgeführt werden kön¬ 
nen. Die gerade Sonde h wirkt bedeutend 
stärker, sie kann auch zur Rotation (auf b 
aufgesetzt) verwendet werden, wobei ihr 
Knopf mittelst der Centrifugalkraft kleine 
Kreise beschreibt und so ein recht kräf¬ 
tiges , Tapotement ausführt. ln der 
Figur rechts, stellt das Stück c eine 
Klemme nach Art der Reissfeder dar, 
welche Elfenbeinplättchen von verschiede¬ 
ner Form zwischen ihre Branchen fasst 
und sowohl zur Rotation (Combination abcd, 
abce) als auch Concussion (fcd, fee) 
benutzt werden kann. Je nach ihrer 
Form, dem Verhältnis der Dicke zur 
Breite, der Schärfe der Ränder führen 
diese Blättchen ein verschieden starkes 
Tapotement mit gleichzeitigem Schaben, 
Reiben, Poliren etc. aus, das so¬ 
wohl zu kosmetischen wie klein - chirur¬ 
gischen Zwecken mit Erfolg angewendet 
werden kann. Zur Massage auf lang¬ 
behaarten Körperteilen eignen sich nur 
Concussoransätze, da bei der Rotation die 
Haare leicht eingewickelt werden. Eine 


Gefahr entsteht hierdurch freilich nicht, 
weil in diesem Falle die Darmsaite sofort 
versagt (s. oben). 

Die Massage des Kopfes und 
seiner Teile lässt sich auf die ver¬ 
schiedensten Arten ausführen. Wird eine 
milde Erschütterung des ganzen Kopfes 
(z. B. bei Congestionen, Migräne, Insom¬ 
nie) beabsichtigt, so lagere ich den Pa¬ 
tienten horizontal, den Kopf auf ein Luft¬ 
kissen und erschüttere letzteres mit einer 
breiten Concussorplatte(Abbild.7a). Stärker 
wirkt die Erschütterung der Schläfen in 
derselben Lage. 

Zur Massage des Schädels bei den 
verschiedenen Arten des Kopfschmerzes 
eignet sich am besten die tangential ge¬ 
führte Weichgummikugel (Abbild. 4, 4). 
Wird auch diese noch zu stark empfunden, 
so lasse ich sie durch eine Gummiplatte, 
oder ein kleines Luftkissen hindurch wir¬ 
ken. Striche von der Mitte der Stirn 
über die Schläfen hinter das Ohr und 
über den Scheitel nach dem Nacken 
zu, sind allen Patienten mit Schmerzen 
im Kopfe, Eingenommensein, Kopf¬ 
krampf etc. sehr angenehm und beruhi¬ 
gend, sofern es sich nicht um hochgra¬ 
dige Anaemie oder cerebrale Ursachen 
handelt. Neuralgieen werden durch an¬ 
fänglich leises, allmählich sehr energisches 
Tapotement der points douloureux mittelst 
der starken Metallsonde (Abbild. 6, fh oder 
abh) dem rotirenden Knopf (Abbild. 2, f) 
oder einem schmalen Concussorkolben aus 
Holz oder Hartgummi (Abbild. 4, 7 und 
Abbild. 7, d) mit Erfolg bekämpft. 

Die Massage der Augenlider ge¬ 
staltetsich ambequerasten und angenehmsten 
mit der gebogenen Metallsonde (Abb. 6, fg). 
Mit dem Knopfe derselben lassen sich 
wirkungsvolle Striche auf der äusseren Lid¬ 
fläche, wie auch auf der conjunctiva, aus¬ 
führen, ohne dass es den Patienten stark 
belästigt. Desgleichen gelingen leicht Zitter¬ 
schiebungen der Lider auf der Hornhaut 
und der conjunctiva Bulbi. 

Die Massage des Augapfels selber, 
besonders indiciert bei Glaskörpertrübungen, 
geschieht am besten durch kleines Luft¬ 
kissen hindurch mit einem Concussurkolben 
oder kleiner Vibrationsplatte (Abb. 3, b). 
Als Luftkissen eignet sich hier wie in 
vielen anderen Fällen ein nach Bedarf 
mehr oder weniger aufgeblasener dünner 
Gummifingerling, der mittels Gummiringes 
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auf einem Hartgummihahn befestigt wird 
(Abb. 8, g). 

Die Massage der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen geschieht äusserlich mittels 
der Weichgummikugel, welche auf der Stirn 
konvergierende Striche nach dem Nasen¬ 



rücken zu beschreibt (sehr wirksam bei 
Stirnschnupfen) und sich an den Nasen¬ 
kamm und die knöchernen Seitenteile fest 
anlehnt. 

Die innere Massage 
führe ich auf zweier¬ 
lei Art aus. Abb. 9 
veranschaulicht die 
Schwingungen, in 
welche eine dünne 
Fischbeinsonde (d) 
gerät, wenn ich ihr 
unteres Ende gegen 
die vibrierende Con- 
cussorkugel (c) an- 
drttcke. Ich führe 
nun zunächst die 
Sonde in den Nasen¬ 
gang ein und er¬ 
greife dann das aus 
der Nase heraus¬ 
ragende Ende zwi¬ 
schen Daumen und 
der bereits vibrie¬ 
renden Kugel. Durch 
vorsichtiges Hin- und 
Herschieben, Dre¬ 
hen, Heben und Senken der Hand gelingt es, 
die ganze Schleimhaut abzuklopfen. Dieses 
Tapotement ist ein äusserst mildes, da die 
Exkursionen der Sonde nur sehr be¬ 
schränkte sind, dabei jedoch infolge der 
grossen Schnelligkeit sehr wirkungsvoll. 
Indiciert ist diese Massage namentlich 
bei atrophischen Zuständen, sowie bei ner¬ 



Abbildung 9. 


vösem Kopfschmerz. Ich hatte eine Dame 
in Behandlung, deren heftiger Kopfschmerz 
keiner Beeinflussung zugänglich war. Der¬ 
selbe schwand erst, nachdem ich alle 
Winkel der Nase massiert hatte, ob¬ 
wohl letztere ganz gesund war. 

Die andere Art der inneren Nasen¬ 
massage besteht in Durckschwankungen, 
die durch einen aufgeblasenen Rhineu- 
rynter auf die Schleimhaut übertragen 
werden. Als solcher eignet sich wieder¬ 
um ein dünner Gummifingerling, der über 
dem Stiel einer grossen Nasenolive durch 
Gummiring befestigt wird, derart, dass die 
Olive in seinem Inneren liegt. Vom Stiel 
führt ein Gummischlauch zu einem grossen 
Gummiballon (Abb. 8, Combination deg). 
Die Gummiblase wird in leerem Zustande 
mittelst einer Sonde in den betr. Nasen¬ 
gang eingeführt, der Naseneingang mittelst 
der Olive abgeschlossen und nun durch 
Zusammendrücken des Ballons der Rhineu- 
rynter in der Nase aufgeblasen. Nunmehr 
erschüttert eine breite Concussorplatte den 
Druckballon, während derselbe abwechselnd 
mehr und weniger zusammengepresst wird. 
Durch den unteren Nasengang gelangt der 
Rhineurynter bei stärkerem Druck bis in 
den Nasenrachenraum 'und überträgt hier 
die Erschütterung auf die Tuben, das 
Zäpfchen etc. Diese Art der Massage ist 
mehr bei hypertrophischen Zuständen und 
akuteren Schwellungen der Schleimhaut 
indiciert. Sie wird von vielen Patienten 
angenehmer empfunden als die Sondener¬ 
schütterung. 

Die Massage des Ohres besteht 
zunächst in Erschütterung des Felsenbeins, 
indem man die Weichgummikugel an den 
Warzenfortsatz anlehnt. Während dieses 
die einzige Möglichkeit ist das Labyrinth 
direkt von aussen zu beeinflussen, giebt es 
zum Mittelohr verschiedene Wege. 

Die Trommelfellmassage lässt sich 
in den verschiedensten Stärkegraden aus¬ 
führen, derart, dass einmal fast ausschliesslich 
die Membran für sich getroffen wird, sowie 
dass durch kräftige Schwingung derselben 
im Takte des Concussors das Hebelwerk 
der Gehörknöchelchen in Thätigkeit und 
die Luft innerhalb der Paukenhöhle in 
Schwingung (Verdichtung und Verdünnung) 
gerät. . 

Die Uebertragung. der Erschütterungs¬ 
wellen auf das Trommelfell geschieht durch 
verschiedene Medien. Eine kräftige Er- 
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Schotterung des Ohrläppchens oder der 
Haut hinter demselben und dem Unter¬ 
kieferwinkel mit kräftigem Zug nach unten 
versetzt den äusseren Gehörgang in 
Schwingungen, die sich bis zum Trommelfell 
fortpflanzen. 

Giesse ich bei horizontaler Lage des 
Patienten den Gehörgang voll Oel oder 
Wasser und erschüttere die Flüssigkeit 
mit einem schmalen Concussoransatz, so 
werden Trommelfell und Paukenhöhle von 
den überaus feinen Wellen dieser Flüssig¬ 
keitssäulen getroffen, die aber für ein hy- 
peraesthetisches Ohr noch Intensität genug 
besitzen, um als Erschütterungsreiz zur 
Geltung zu gelangen. Solche Massage 
hat sich mir bei Otalgieen als ausgezeich¬ 
netes Anodynum bewährt. 

Die beste und einfachste Methode, 
das Trommelfell in Schwingung zu ver¬ 
setzen, ist die durch Erschütterung 
mittelst eines abgeschlossenen Luftraumes. 
Ich benutze dazu in einfacher Weise den¬ 
selben Ballon wie zur Nasenmassage. 
Am Ende des Gummischlauchs befinden 
sich eine oder mittelst Gabelung des¬ 
selben zwei Oliven, mit welchen Patient 
sich selber die Ohröffnungen verschliesst. 
Ich überzeuge mich von luftdichtem Ab¬ 
schluss dadurch, dass ich den Ballon nur 
halb mit Luft gefüllt verwende, wodurch 
er die Trommelfelle mit geringer Kraft 
ansaugt. Dadurch, dass ich nun den Ballon 
mit einem mehr oder weniger grossen 
Concussoransatz erschüttere, denselben 
mehr oder weniger stark an ihn anlehne 
resp. in ihn hineinpresse, kann ich alle 
Stärkeunterschiede zwischen einfacher Luft- 
erschütterung und ziemlich bedeutender 
Luftverdichtung und Verdünnung erzielen. 
Eine andere Art der Massage ist die ohne 
vollständigen Luftabschluss, wobei Patient 
die Oliven so hält, dass die Luft eben an 
ihnen vorbeistreichen kann. Ich erschüttere 
alsdann den Ballon kräftig mit breiter Con- 
cussorplatte, während meine andere Hand ihn 
abwechselnd zusammendruckt und wieder 
ausdehnt. 

Sehr kräftige Erschütterungen des 
Trommelfells erzielt man dadurch, dass 
man den Gehörgang mit einem ganz kleinen 
Luftkissen oder geeigneten Falls mit dem 
Tragus selber verschliesst und nun direkt 
von aussen massiert. 

Schliesslich bleibt noch die Er¬ 
schütterung der Tuba Eu^tachii, welche 


ich von aussen hinter dem Kieferwinkel, 
durch die Nase und durch die Mundhöhle 
direkt erreichen kann. Ich beschränke 
mich meist darauf, an die Ohrmassage 
eine Massage des Rachens anzit- 
schliessen. 

Am Halse eignet sich ganz besonders 
die Anwendung der grossen Schlinge (Ab¬ 
bildung 4, 2), welche grössere und kleinere 
Halsabschnitte bequem zwischen sich fasst, 
und deren Enden die einzelnen Hals¬ 
organe von beiden Seiten symmetrisch 
treffen können. Zu tieferem Eindringen 
hinter und zwischen den Kiefern und 
den Muskeln nimmt man einen langen, 
schmalen Concussorkolben. So gelingt 
es, die Hauptorgane einzeln für sich 
zu massieren. Es ist zweckdienlich, die 
Organe während der Massage in 
Thätigkeit zu versetzen, um die ver- 
schiedentlichen Lage- und Spannungs¬ 
verhältnisse herzustellen. Ich lasse daher' 
den Patienten während der Erschütterung 
Kopfbewegungen ausführen, schlucken, sich 
räuspern etc. Eine besonders kräftige 
Durchschüttelung der unteren Rachen¬ 
partien findet statt, wenn man die Zungen¬ 
spitze zwischen die Concussorschlinge 
klemmt, sodass die Zunge im ganzen an 
den Schwingungen des Apparates teil¬ 
nimmt. Auch lassen sich Mandeln und 
Schlund direkt mit geeigneten Sonden 
massieren. 

Von besonderem Interesse ist es, dass 
man auch Speicheldrüsen und Speise¬ 
röhre zu beeinflussen vermag. Geeignete 
Erschütterung der ersteren war sowohl bei 
Speichelfluss wie -mangel von entschiedenem 
Erfolg. Der Oesophagus lässt sich am besten 
dicht hinter dem Kehlkopf fassen. Es ist 
mir gelungen von hier aus sowohl Ructus 
und Singultus zu beschwichtigen, wie Anti¬ 
peristaltik hervorzurufen, an der sich häufig 
selbst der Magen beteiligt. Am leichtesten 
gelingt dies bei Patienten, welche zu 
„Stösscrn“ neigen. 

Die Massage der Struma habe ich 
in mehreren Fällen längere Zeit durch¬ 
geführt und konstatiert, dass eine kurz 
dauernde, äusserst kräftige Concussion der¬ 
selben (Uber 4000 Vibrationen in der Minute) 
fast regelmässig eine deutliche Contraction 
der Geschwulst zur Folge hatte, welche 
einige Zeit, bis mehrere Tage lang, anhält. 
Nur bei Morbus Basedowii ei-zielte ich 
keinerlei Reaktion. 
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Hei der Massage des Kehlkopfes, 
zu welcher ausser der Concussorschlinge 
namentlich die besonders hierfür konstruierte 
Vibrationsplatte (Abbild. 3, c) geeignet ist, 
lasse ich, um die Stimmbänder in allen 
Uigen zu treffen, sprechen und singen, auch 
schlucken und husten. Solche Massage ist 
von mir als ein treffliches Uebungs- und Ab¬ 
härtungsmittel für alle, welche viel sprechen, 
singen oder kommandieren müssen, erprobt 
worden. Die Stimmmuskeln, welche anfangs 
der Erschütterung nachgeben, gewinnen all¬ 
mählich so an Kraft, dass sie selbst bei 
starker Concussion das Tremulieren unter¬ 
drücken können. Durch den erhöhten Tonus, 
auch der Schleimhaut, gelingen namentlich 
hohe Töne leichter und ohne Anstrengung. 
Bei Katarrhen etc. ist solche Massage 
ein sicheres Expectorans und Anodynum. 
Schiebt man während der Massage den 
Kehlkopf hoch, so teilt sich die Er¬ 
schütterung auch der Luftröhre und den 
grösseren Bronchien mit. 

Die Massage der Lungen geschieht 
am besten mit einer Koakussions- oder 
Vibrationsrolle (Abbild. 3, h), welche man 
in die Zwischenrippenräume legt. Be¬ 
sonders wirksam ist die Erschütterung der 
seitlichen Partieen des Brustkorbes. Auch 
hier lasse ich Atembewegungen während 
des Massierens ausführen und husten. In- 
diciert ist diese Massage ausser zur Schmerz¬ 
stillung und Erleichterung der Expektora¬ 
tion, namentlich bei krampfartigen Zu¬ 
ständen, wie Asthma bronchiale, Angina 
pectoris etc. Auch bei Emphysem und 
Luftmangel hat eine längere, milde Be 
Handlung durch Besserung der elastischen 
Verhältnisse Erfolg. 

Zur Massage des Herzens eignet 
sich die Weichgummikugel, die man 
tangential oder schräg zwischen die 
Hippen oder auf das untere Ende des 
Brustbeins aufsetzt und event. durch ein 
dünnes Luftkissen hindurchwirken lässt. Sie 
dient zu diagnostischen Zwecken, indem 
anämische Geräusche nach ihrer Anwendung 
verschwinden. Therapeutisch ist sie indiciert 
in allen Fällen von Herzschwäche und un¬ 
regelmässiger Herzthätigkeit, soweit nicht 
organische Veränderungen des Herzens 
selber eine absolute Kontraindikation stellen. 
Mit besonderem Erfolg habe ich Angina 
pectoris und ähnliche krampfartige Zu¬ 
stände oder Herzsyncopen behandelt. Auch 
eignet sich die Massage zur allmählichen 


Kräftigung eines an sich nur schwachen 
Herzens, wodurch die Ausbildung von un- 
gleichmässiger Hypertrophie etc. vermieden 
werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Reform des Studiums der Medizin 
auf den Hochschulen. 

Von 

Dr. Sinapins, prakt. Arzt in Niircnberg (Pommern). 

Es ist nicht abzuleugnen, dass die 
Ausbildung der auf den Universitäten 
Medizin Studierenden für das spätere Leben 
in der Praxis nicht völlig ausreichend ist. 
Insbesondere fehlt ein Lehrstuhl, welcher 
die einzelnen Faktoren der hygienischen 
Diätetik, nämlich Licht, Luft, Diät, Ruhe, 
Bewegung, Hautpflege, Wohnung, Klei¬ 
dung u. s. w., in ihrer hohen Bedeutung 
und Wichtigkeit für die Heilung von 
Krankheiten, speziell für diejenige der 
inneren Krankheiten gründlich zur Geltung 
bringt. Dies ist der Grund, warum die 
Laienpraxis in Krankheitsfällen in den 
letzten Jahren zum Schaden des Ansehens 
der Aerzte immer mehr an Ausdehnung 
gewonnen hat. Laien haben sich eben 
dessen, was den Aerzten infolge ihrer 
nicht allseitigen Ausbildung von den Hoch¬ 
schulen her mangelt. nämlich der physikalisch 
hygienischen Diätetik als einer die Heilung 
der verschiedensten Krankheiten bewirken¬ 
den Methode bemächtigt und teilweise mit 
nicht unbedeutendem Geschick, sodass 
manche von ihnen eine gewisse Berühmt¬ 
heit beim Publikum gewonnen haben. 
Wer den enormen Nutzen, den die richtige 
Anwendung der physikalisch - hygienisch¬ 
diätetischen Faktoren in Krankheitsfällen 
für den Kranken thatsächlich mit sich 
bringt, als Arzt durch Erfahrung vollauf 
eingesehen hat, der kann sich über die 
Heilerfolge von intelligenten Laien bei 
Kranken, die zuvor von solohen Aerzten 
behandelt wurden, welche den Schwer¬ 
punkt ihres therapeutischen Könnens in 
in die Anwendung differenter Arzneien leg¬ 
ten, auch nicht im mindesten wundern. 
Ganz abgesehen von der Frage, ob Laien 
mit Recht heilen dürfen oder nicht, wird 
die ^ Thatsache niemals aus der Welt ge¬ 
schafft werden, dass der Kranke sich von 
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einem solchen Menschen behandeln lässt, 
zu dem er das grösste Zuvertrauen hat 
und von dem er meint am gründlichsten 
geheilt zu werden. Jedenfalls dürfen wir 
nie vergessen, dass wir manchem Laien 
ungeheuer segensreiche hygienisch diäteti¬ 
sche Heilmittel verdanken z. B. dem 
Vincens Priessnitz den nach ihm benannten 
Priessnitzumschlag. 

Zwar wird oder ist bereits in Heidel¬ 
berg ein Lehrstuhl für Wasserheilmethode 
errichtet, aber dies ist erst ein schwacher 
Anfang, durch den der hygienisch diäteti¬ 
schen Therapie Geltung geschaffen wird, 
nein — es muss die Wichtigkeit aller 
hygienischen Faktoren für die Erhaltung 
der Gesundheit und für die Heilung jeder 
einzelnen Krankheit auf allen Universitäten 
nachdrücklich betont und es müssen dem 
gemäss für jeden einzelnen Fall eingehende 
Belehrungen gegeben werden, wie die 
hygienisch diätetischen Faktoren wirken 
und in welcher Weise sie angewendet 
werden sollen. Wenn auf den Hoch¬ 
schulen seit nicht allzu langer Zeit Hygiene 
als besonderes Fach gelehrt wird, so er¬ 
kennen und folgern daraus viele von den 
Hygiene hörenden Studierenden keineswegs, 
wie innig der Zusammenhang ist zwischen 
der Gesundheitslehre und der Heilung von 
Krankheiten, ja dass diese ohne jene in 
den weitaus meisten Fällen garnicht möglich 
ist. Wohl dem Arzte, der, wie ich selbst, 
durch eigenes Nachdenken oder durch Er¬ 
fahrungen an sich selber schon frühzeitig, 
wo er noch studierte, auf die Bahn der 
Erkenntnis geführt wurde, dass die hygieni¬ 
sche Diätetik zur Heilung von Krankheiten 
Enormes leistet! Da die Gesundheitspflege 
und die Methoden sowie Mittel, durch 
welche Krankheiten wirklich geheilt werden, 
so verschwistert sind, so wäre ^ noch 
besser, wenn der Lehrer der Hygiene zu¬ 
gleich der Lehrer der physikalisch - hygie¬ 
nisch - diätetischen Therapie wäre und zwar 
so, dass für diese beiden in ihrem innersten 
Wesen zusammengehörigen Fächer ein 
Lehrstuhl geschaffen würde. Wenn dieser 
wirklich notwendige Lehrstuhl für Hygiene 
und physikalisch - hygienisch - diätetische 
Therapie auf den Hochschulen eingeführt 
würde, so sollen darum diejenigen anderen 
Unterrichtsfächer, die gründlich zu be¬ 
herrschen für den angehenden Arzt wirklich 
notwendig ist, nicht vernachlässigt werden; 
dagegen brauchen nach meinem Dafürhalten 


gewisse Fächer keineswegs so eingehend 
behandelt zu werden, wie das auf den 
Hochschulen noch heute der Fall ist, z. B. 
Arzneimittellehre, Bakteriologie. Ich meine, 
man kann von dem gesamten offizineilen 
Arzneischatz ganz gut neun Zehntel 
streichen und wahrlich nicht zum Schaden 
der Menschheit. Das letzte Zehntel besteht 
dann aus Mitteln, die mehr oder weniger 
als Hausniittel bekannt sind. Wenn freilich 
der Arzt auf dem Lande niemals ein 
Rezept verschreiben würde, während das 
seine Kollegen in der Nachbargegend regel¬ 
mässig thäten, so würde er sich dadurch 
ganz entschieden pecuniären Schaden zu¬ 
fügen. So sehr ist die Rezeptschreiberei 
durch die Tradition geheiligt und bei einem 
Teil des Volkes in Fleisch und Blut über¬ 
gegangen, dass manch' einer, namentlich 
mancher Landmann denjenigen Arzt min¬ 
destens für einen unwissenden Menschen 
erklären würde, der ihm nichts verschrieben 
hätte. Die sogenannte Naturheilmethode 
ist eben noch nicht Gemeingut aller Men¬ 
schen geworden. Aber wenn viele Aerzte 
aus diesem angegebenen Grunde sich ge¬ 
nötigt sehen Rezepte zu verschreiben, was 
hindert sie daran nur indifferente un¬ 
schuldige Mittel zu verschreiben? Doch 
gewiss nichts. Auch sehe ich nicht ein, 
weshalb man die verschiedenen Coccen und 
Bazillen auf den Hochschulen so genau 
beschreibt und registriert, überhaupt soviel 
Wesens mit den Bakterien macht, von denen 
man die sogenannten pathogenen, sobald 
sie im Organismus haften, doch niemals 
wird durch ein giftiges Mittel zerstören 
können, ohne damit auch den Organismus 
zu zerstören. Ich verkenne damit keines¬ 
wegs das Wissenschaftliche in diesen 
Dingen, ich achte sehr wohl den Fleiss 
mancher bakteriologischen Forscher, aber 
für den Zweck der Aetiologie und der 
Heilung der Krankheiten gilt nur der Satz 
des von mir hoch verehrten Dr. Lahmann, 
dass die diätetische Blutentmischung im 
allgemeinen die Grundursache aller Krank¬ 
heiten ist und hinsichtlich des therapeu¬ 
tischen Zweckes in erster Linie das Blut 
zur Norm gebracht werden muss. Im 
speziellen freilich muss für das Entstehen 
jeder Organ- und Gewebskrankheit eine 
gewisse Schwäche des betreffenden Organes 
resp. Gewebes als ererbte oder durch 
Malträtierungen erworbene vorausgesetzt 
werden. Nicht mit das Blut verderbenden 
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Giften soll inan Heilungen zu erzielen 
suchen, die, wenn sie gelingen nur schein¬ 
bare sind und den Organismus schwächen. 
Mir scheint es übrigens auch noch keines¬ 
wegs bewiesen, dass die Bazillen nicht 
chemische Produkte des chemisch zer¬ 
fallenden Gewebes sind. Jedenfalls finden 
bei allen Krankheiten des Organismus 
chemische Veränderungen des Blutes oder 
des Gewebes oder beider statt. Aus diesem 
Grande halte ich es für richtiger, wenn 
der Lehrer der pathologischen Anatomie 
auch zugleich der Lehrer der physiologi¬ 
schen Chemie wäre und wenn der Ausdruck 
.pathologische Anatomie“ mit dem Aus¬ 
druck „pathologische Chemie“ vertauscht 
würde. Auf diese Weise würde ein 
wahres Verständnis für das innerste Wesen 
dieser beiden zusammen gehörigen Fächer, 
physiologische Chemie und pathologische 
Anatomie geschaffen, die von 2 verschie¬ 
denen Lehrern als von einander getrennt 
gedachte Fächer zu behandeln ebenso falsch 
ist wie die von 2 verschiedenen Dozenten 
abtret rennte, als nicht zusammengehörig 
anerkannte Belehrung in der Hygiene und 
in der Therapie der Krankheiten. Ueber- 
haupt wird auf den Hochschulen viel zu 
wenig Chemie und physiologische Chemie 
getrieben, während doch die normalen phy¬ 
siologischen und anormalen pathologischen 
Vorgänge im Organismus in ihrem ersten 
l'rsprung chemischer Natur sind und durch 
chemische Vorgänge in Erscheinung 
treten. 

Möchte doch die Keform in dem Stu¬ 
dium der Medizin auf den Hochschulen 
nicht blos sich darin bekunden, dass die 
Studierenden nach abgelegter Staatsprüfung 
noch ein Jahr lang in einer Klinik sich 
praktisch beschäftigen müssen, bevor sie 
als Aerzte öffentlich in die Praxis treten, 
sondern auch darin, was ich als der Re¬ 
form Bedürftiges angegeben habe! Dies 
wäre für die zahllosen Leidenden ein grosser 
Segen, für den angehenden Arzt eine grosse 
Befriedigung Möge ferner auf den Uni¬ 
versitäten nicht blos auf die Diagnose so¬ 
viel Gewicht gelegt und diese so eingehend 
besprochen werden, sondern auch die 
Therapie ebenso eingehend abgehandelt 
werden, auf die es dem Patienten ja gerade 
ankommt. 

Freilich wäre es das idealste für beide 
Teile, für den Arzt wie für den Leidenden, 
wenn die Aerzte als Gesundheitslehrer und 


Gesundheitsbringer vom Staate fest an¬ 
gestellt und unterhalten würden. Mit 
welchem Eifer würden da viele Aerzte 
durch aufklärende Vorträge und Schriften 
die Gesundheit fördern, durch ihre Besuche 
bei den einzelnen Familien und ihre Be¬ 
lehrungen sowie Verordnungen in vielen 
Fällen das Ausbrechen der verheerendsten 
Krankheiten mit Leichtigkeit verhüten 
können, auch wenn Armut der treue Be¬ 
gleiter mancher dieser Familien wäre. 
Dann würde die gesamte Aerztewelt von 
einem wahrhaft idealen brüderlichen Geist 
beseelt sein anstatt uneinig zu sein, wie 
es doch heutzutage leider der Fall ist. 
Der Arzt brauchte alsdann von dem Armen 
kein Geld mehr zu fordern, was er heute 
in vielen Fällen muss. Er würde in den 
Augen des Publikums angesehener sein, 
wenn sein Samariterwerk nicht mit dem 
von seinen Patienten einzuziehenden Hono¬ 
rar in Verbindung stände, das Unerquick¬ 
liche des Geldnehroens für etwas, wo es 
sich um Leben und Gesundheit handelte, 
würde wegfallen. 

Der Umstand, dass der Arzt der 
Gegenwart bei dem sich mehrenden Wett¬ 
bewerb bis zu einem nicht geringen Grade 
gesellschaftlicher Geschäftsmann mit ein¬ 
schmeichelnden Aeusserlichkeiten sein muss, 
giebt dem Stande keineswegs ein edles 
Gepräge, der lediglich durch seine mit 
Herzensgute und Mitgefühl verbundene 
Tüchtigkeit dazu berufen ist Krankheiten zu 
heilen, allerdings wegen der Wichtigkeit der 
Sache lediglich durch seine Tüchtigkeit noch 
mehr dazu berufen sein sollte, Krankheiten 
zu verhüten und von dem Publikum als 
geweihter Stand allgemein verehrt würde, 
wenn er in der angegebenen idealen Form 
organisiert wäre. Vor der Hand freilich 
darf man solche Aenderungen in der Aus¬ 
bildung der Medizin Studierenden und 
ihrer staatlichen Anstellung als Aerzte 
nicht erwarten, aber es ist kein Zweifel, 
dass diese Aenderungen werden eintreten 
müssen, soll eine wahre Volksgesundheit 
zustande kommen, auf der die Wehrfähig¬ 
keit des Landes beruht. 
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Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. nied. Herrn. Wejl. 

Armut soll noch nicht das schlimmste 
der Uebel sein. So versichern wenigstens 
diejenigen, welche von diesem Uebel bisher 
verschont geblieben sind. Dagegen sei 
Krankheit, sagen sie, ein viel schlimmeres, 
viel schwerer zu ertragendes Uebel. Die 
Gesundheit sei eines der höchsten, wert¬ 
vollsten Güter, wertvoller sogar als der 
Reichtum, und auf alle Fälle sei arm und 
gesund immer noch angenehmer, als reich 
und krank. Selbst wenn das wahr sein 
sollte, worüber sich noch sehr streiten lässt, 
dann wäre der Gesamtheit der Armen damit 
sehr wenig geholfen; denn leider findet 
sich arm und gesund weit seltener als 
arm und krank. Wenn aber Armut und 
Krankheit, die beide für sich allein schon 
schwer genug t zu tragen sind, Zusammen¬ 
treffen. dann 1 zeigt sich erst recht die 
ganze Schwere dieser beiden Uebel. Wenn 
schon reich und krank ein Unglück ge¬ 
nannt wird, dann ist arm und krank ein 
Elend, wie es nicht grösser gedacht 
werden kann. 

Der Arme ist deshalb der Erkrankung 
viel mehr ausgesetzt als der Reiche, weil 
er schlechter wohnt, sich dürftiger kleidet, 
sich unvollkommener ernährt, länger und 
härter arbeitet. Aus demselben Grunde 
verläuft bei ihm die Krankheit in der 
Regel auch viel schlimmer, als bei dem 
Reichen. Vollständige Statistiken darüber 
giebt cs wohl kaum, und wird cs auch so 
lange nicht geben, als man die Krankheit 
des Einzelnen, sofern von ihm keine Ge¬ 
fährdung der Gesamtheit durch Ansteckung 
zu besorgen ist, als eine Privatangelegen¬ 
heit ansehen wird. Es ist aber die 
schwerere Einwirkung der Erkrankung auf 
den Armen ein Erfahrungssatz, den zweifel¬ 
los im allgemeinen jeder Arzt bestätigen 
muss. 

Für einige Krankheiten, nämlich für 
die ansteckenden, welche der Behörde au¬ 
gemeldet werden müssen und eben deshalb 
die Führung einer Statistik von selbst er¬ 
geben, lässt sich dieser Satz auch zahlen- 
mässig erweisen. Das „Statistische Amt 
der Stadt Berlin“ veröffentlicht eine Tabelle 
der im Jahre 1895 für Berlin gemeldeten 
Erkrankungen und Sterbefälle an Masern, 
Scharlach. Diphtherie, Puerperalfieber und 


Abdominaltyphus.. Es sind in diesem Zeit¬ 
raum an den genannten Krankheiten ins¬ 
gesamt 9620 Personen erkrankt und 1683 
(=■= 17 7 a pCt.) davon gestorben. In den 
verschiedenen Stadtteilen stellt sich das 
Verhältnis der Zahl der Gestorbenen zur 
Gesamtzahl der Erkrankten aber sehr 
verschieden. Der alte, sattsam bekannte 
Gegensatz zwischen Proletarierviertel und 
Bourgeoisviertel, zwischen dem Gesund¬ 
brunnen im Norden, der Gegend des 
Schlesischen Bahnhofes im Osten und der 
Gegend des Tiergartens und des Zoologi¬ 
schen Gartens im Westen tritt daher 
wieder in überraschender, geradezu ver¬ 
blüffender Weise hervor. Am geringsten, 
nämlich 8'/ 3 , ist der Prozentsatz der Ge¬ 
storbenen in dem letztgenannten, reichsten 
Stadtteile. Dann folgen mit 10—12 vom 
Hundert die Friedrichstadt, das um das 
Königliche Schloss belegene Centrum, 
das von der Friedrichsbrückc nordwärts 
sich erstreckende Spandauer Viertel, die 
vom Spittelmarkt aus süd-ostwärts gehende 
Louisenstadt diesseits des Kanals. Dagegen 
ist in der Louisenstadt jenseits des Kanals 
der Prozentsatz vorn am Oranienplatz 187 2 > 
hinten am Görlitzer Bahnhof 28V 4 , in der 
bis zum Rixdorfer Hermannplatz reichenden 
Tempelhofer Vorstadt 20’/*, in der Rosen- 
thaler Vorstadt, unten am Rosenthaler 
Thor 15, oben am Bahnhof Gesundbrunnen 
21 u. s. w. Dass bei den Passanten und 
Obdachlosen unter 100 Erkrankten immer 
36—37 starben, giebt vielleicht noch mehr 
zu denken. Interessant ist auch die 
Unterscheidung nach der Wohnungslage; 
die bei den meisten, nämlich bei 8252 unter 
9620 erkrankten Personen, angegeben war. 
lnsgesammt starben, wie oben bemerkt, 
1G83 Personen = 17*/* pCt. Von den 
Erkrankten, welche im Vorderhause wohnten, 
starben jedoch nur 13V S pCt., von den¬ 
jenigen dagegen, die im Hinterhause 
wohnten, 20 1 1 4 pCt. 

Alle diese Zahlen sind natürlich nur 
in sehr bedingtem Maasse beweiskräftig. 
Denn die reichen Stadtteile sind stellen¬ 
weise auch mit weniger „vornehmen“ 
Strassenzflgen durchsetzt uud umgekehrt: 
wie auch das Wohnen im Vorderhause am 
Görlitzer Bahnhof ebenso wenig für Wohl¬ 
habenheit spricht, wie das Wohnen im 
Hinterhause am Zoologischen Garten auf 
Dürftigkeit schliessen lässt. Um so auf¬ 
fälliger ist es, dass selbst unter diesen 
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die Schroffheit der Gegensätze mildernden 
Verhältnissen der Unterschied zwischen den 
vorwiegend reichen und den vorwiegend 
armen Stadtteilen noch so gross ist. Eine 
wirkliche Statistik, die von allen Erkrank¬ 
ten und Gestorbenen die Arbeitsthätigkeit 
und das Einkommen angäbe, wurde zweifel¬ 
los die aus den obigen Zahlen gezogenen 
.Schlüsse nicht nur bestätigen, sondern 
weit Ubertreffen. — 

Zu demselben Ergebniss führen auch 
die Erhebungen, welche bei Gelegenheit der 
Volkszählungen über die Ernährungs¬ 
weise der Säuglinge gemacht werden: 
sie werfen ein sehr interessantes Licht auf 
die Verschiedenheit der Säuglings¬ 
ernährung bei Reich und Arm. 

Bei der Zählung von 1895 wurden 
in Berlin 37 316 Kinder dös ersten 
Lebensjahres ermittelt: für 37 243 Hess 
sich die Ernährungsweise feststellen. 

Es wurden zur Zeit der Zählung er¬ 
nährt: mit Muttermilch 16 097 (= 432 von 
je 1000 Kindern), mit Ammenmilch 536 
i= 14), mit Mutter- oder Ammenmilch 
und anderer Nahrung (Tiermilch), Surrogat, 
Familienkost u. s. w. 919 (=25), nur 
mit Tiermilch 16 918 (= 454), mit Tier¬ 
milch und Surrogat 723 (= 19), nur mit 
Surrogat, Familienkost oder Nahrungs¬ 
mitteln anderer Art i850 (= 56). Das 
ist das allgemeine Ergebnis. Versucht 
man eine Unterscheidung der Kinder 
nach der wirtschaftlichen Lage der 
Angehörigen (der Eltern, Verwandten, 
I’fleger u. s. w.), wofür leider nur An¬ 
gaben über die Grösse der Wohnung und 
über Beruf und Arbeitsstellung der Fa¬ 
milienhäupter vorhanden sind, so zeigen 
die besonderen Ergebnisse für die be¬ 
mittelte bezw. die unbemittelte Be¬ 
völkerung sehr deutliche Gegensätze. 
Die Unterscheidung nach Wohnungs¬ 
klassen ergiebt, dass je grösser die 
Wohnung ist, die Kinder verhält¬ 
nismässig desto seltener mit Mut¬ 
termilch ernährt werden. Unter je 
1000 in der betreffenden Wohnungsklasse 
ermittelten Kindern waren in den Woh¬ 
nungen mit nur einem Zimmer 502 Mutter¬ 
milch-Kinder, mit zwei Zimmern 481, mit 
drei Zimmern 415, mit vier Zimmern 328, 
mit fünf Zimmern 250, mit sechs Zim¬ 
mern 163, mit sieben Zimmern 164, mit 
acht Zimmern 134, mit neun Zimmern 98, 
mit zehn Zimmern 138, mit 11 (oder mehr) 


Zimmern 103. In diesen Zahlen kommt 
die Thatsacho zum Ausdruck, dass die 
natürlichste Art der Ernährung, die Er¬ 
nährung mit der Mutterbrust bei der un¬ 
bemittelten Bevölkerung immer noch 
am meisten verbreitet ist. Sie wird 
von vielen unbemittelten Müttern dem 
,. Aufpäppeln“ mit aus dem Grunde vor¬ 
gezogen — wenigstens in den ersten 
Wochen oder Monaten, so lange cs an¬ 
geht — weil sie weniger zeitraubend 
ist und (allerdings irrtümlicher Weise) für 
billiger gehalten wird. Bemitteltere 
Leute helfen sich grossenteils mit 
Ammen. Unter je 1000 Kindern der 
betreffenden Wohnungsklasse waren in 
den Wohnungen mit 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11 (oder mehr) Zimmern 0, 1, 
4, 30, 102, 187, 222, 233, 275, 241, 
269 Ammenmilch - Kinder. Je grösser 
die Wohnung, desto häufiger die 
Ernährung durch Ammen. 

Die Thatsacho der Verschiedenheit 
der Säuglingsernährung bei Reich und 
Arm wird des weiteren bestätigt durch 
die Unterscheidung nach Beruf und 
Arbeitsstellung der Familienhäup¬ 
ter. Wo bei den Erwerbstätigen in 
Selbstständige und Abhängige unter¬ 
schieden ist, sind die Muttermilch- 
Kinder bei den Abhängigen zahl¬ 
reicher als bei den Selbstständigen. 
Besonders scharf ist der Gegensatz z. B. 
in der Textilindustrie. Hier wurden bei 
den Abhängigen 427 von 1000 Kindern 
von der Mutter genährt, bei den Selbst¬ 
ständigen dagegen nur 208 von 1000. 
Sehr zahlreich vertreten waren die Mutter¬ 
milchkinder in den Gruppen „Persönliche 
Dienstleistung“ und „Handarbeit ohne 
nähere Angabe“ mit 519 bezw. 551 
pro 1000, sehr spärlich unter den Kin¬ 
dern der Aerzte, Offiziere, Rechtsanwälte 
mit 149, 127, 53 pro 1000. Umgekehrt 
fand sich die Ernährung durch Am¬ 
men bei den Kindern der Abhän¬ 
gigen nur ausnahmsweise, bei denen 
der Selbstständigen sehr häufig, 
z. B. in der Textilindustrie bei den Ab¬ 
hängigen nur 5 pro 1000, bei den Selbst¬ 
ständigen 181 pro 1000. 

Den höchsten Anteil hatten die Ammen- 
milch-R,inder unter den Kindern der Rechts¬ 
anwälte 263 pro 1000, den nächsthöchsten 
unter denen der Aerzte und Offiziere, 
184 bezw. 183 pro 1000. 
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Was nun die Ernährung durch 
Tiermilch anbetrifft, so war sie bei 
Wohlhabenden und Unbemittelten 
ungefähr gleichhäufig, bei den Un¬ 
bemittelten eher noch etwas häufiger, wie 
die Unterscheidung nach Wohnungsklassen 
und Beruf zeigt. Wenn trotzdem Jahr 
für Jahr festzustellen ist, dass einerseits 
die „Päppelkinder“ viel zahlreicher als die 
„Brustkinder“, andrerseits die Kinder der 
Unbemittelten viel zahlreicher als die der 
Wohlhabenden an der Säuglingssterb¬ 
lichkeit, namentlich an den Sterbe¬ 
fällen durch Verdauungskrank¬ 
heiten, beteiligt sind, so beweist das, 
dass die Gefahren der Ernährung mit Tier- 
railcli sehr bedingt werden durch die 
grössere oder geringere Möglichkeit, eine 
gute Milch zu kaufen, sie sorgfältig 
zuzubereiten, in sauberen Gefässen auf¬ 
zubewahren und sie eventuell bei dem ge¬ 
ringsten Verdacht auf Verdorbensein weg- 
zugiessen'. Alles das sind aber Er¬ 
fordernisse, die bei der unbemittel¬ 
ten Bevölkerung aus Mangel an 
Zeit und Geld viel seltener erfüllt 
werden können, als in wohlhaben¬ 
deren Familien. 

Sehr lehrreich in dieser Hinsicht ist 
das, was bei der Zählung von 1895 über 
die Verwendung von sterilisierter Milch 
ermittelt worden ist. Es bekamen z. B. 
von den 16 918 nur mit Tiermilcli er¬ 
nährten Kindern 1778 sterilisierte Milch, 
105 von je 1000 Kindern dieser Gruppe. 
Das Verhältnis stellte sich aber im 
Minimum bei den Handarbeitern ohne 
nähere Angabe auf nur 23 pro 1000, bei 
Abhängigen verschiedener anderer Berufe 
ähnlich, ein Maximum von 700—800 pro 
1000 bei den Rechtsanwälten, Aerzten, 
höheren Beamten, Offizieren u. s. w., und 
ähnlich bei den Selbstständigen mehrerer 
anderer Berufe. 

Sterilisierte Milch ist eben teuer 
darum muss der Unbemittelte meist 
darauf verzichten. Er muss sie 
seinem Kinde ebenso wie vieles andere 
versagen, was zur zweckmässigen, gesund¬ 
heitfördernden Ernährung und Pflege eines 
Kindes erforderlich ist. Wenn in Berlin 
alljährlich Tausende von Proletarier¬ 
kindern schon im ersten Lebens¬ 
jahre hinsterben, so darf man geradezu 
behaupten, dass die eigentliche Todes¬ 
ursache häufig weiter nichts als die 


Armut und Not ist, in die sie hinein¬ 
geboren wurden; der Mangel einer guten 
bekömmlichen Nahrung und einer sorg¬ 
fältigen, gedeihlichen Pflege, dazu die er¬ 
bärmlichen Wohnungsverhältnisse und oft 
noch eine von vornherein schwächliche 
Gesundheit, die sie von ihren im Joche 
der Arbeit abgerackerten Eltern mitbe¬ 
kommen haben. 

Wer die Bedingungen, unter denen 
die Jugend der armen Leute aufwächst, — 
hinsichtlich der Pflege und Ernährung, wie 
auch der Unterweisung und Erziehung — 
bessern will, der muss die wirtschaftliche 
Lage der Arbeiterklasse zu heben suchen. 

Die Hygiene ist als eine soziale 
Kunst durch die soziale Not hervor¬ 
gerufen, sie muss und wird deshalb 
immer Sozialhygiene sein oder sie 
wird nicht sein. Vom Standpunkte des 
Staates hat man zu beachten, dass soziale 
und hygienische Missstände das ganze 
Volk mit Minderwertigkeit bedrohen. Die 
Allgemeinheit hat deshalb ein bedeutsames 
Interesse daran, dass die sozialen Kämpfe, 
die zum Fortschritt des Menschengeschlechts 
unerlässlich sind, durch planmässige Re¬ 
formen abgeschwächt werden. Die öffent¬ 
liche Gesundheit ist. die Grundlage, auf 
der das Glück des Volkes und die Macht 
des Staates beruht. 


Aus der Präzis. 

Basedow sche Krankheit hei Eheleuten. 

Von Dr. Ziegel rot li. 

Im November 1897 wurde ich zu 
einem 53jährigen Buchdrucker gerufen. 
Patient war seit ca. fünf Jahren leidend. 
In den letzten Monaten hatte sich sein 
Zustand so verschlimmert, dass er fast 
stets das Zimmer hüten musste. Am auf¬ 
fallendsten war gerade in den letzten 
Wochen rapide Abmagerung und nervöse 
Unruhe aufgetreten. Patient wog kaum 
43 kg. Der starke Exophthalmus, die 
beschleunigte Herzthätigkeit und eine deut¬ 
liche, wenn auch massige Struma bestätig¬ 
ten die Diagnose: Morbus Basedowii. 

Die 43 jährige Ehefrau des Patienten 
litt seit 15 Jahren an Herzklopfen. Exo¬ 
phthalmus und Struma hatten sich lang¬ 
sam entwickelt, waren aber z. Zt. der 
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Untersuchung ausserordentlich stark. Be¬ 
sonders die Struma imponierte als regel¬ 
rechter Kropf. Die hauptsächlichsten 
Klagen der Patientin waren, abgesehen 
von dem starken Herzklopfen, Atemnot 
nnd grosses Angstgefühl, regelrechte Platz¬ 
angst, Furcht vor plötzlichem Tod. 

Die Frau hatte vor 22 Jahren einen 
Sohn geboren. Der Uterus war descen- 
diert und fibrös verhärtet (fast steinhart). 

Aetiologisch konnte ich nur den jahre¬ 
lang geübten Conpressus interruptus er¬ 
mitteln. Ich möchte dieser Art von 
Ceberreizung in der sexuellen Sphäre 
eine um so höhere ätiologische Bedeu¬ 
tung beilegen, als ich vor einiger Zeit 
bei einem stürmisch akut einsetzenden 
Morbus Basedowii bei einem Mädchen 
von 26 Jahren von der Patientin selbst 
auf die übermässige sexuelle Reizung 
durch gehäufte Masturbation aufmerksam 
gemacht wurde. 

Die Entstehung der Krankheit bei 
dem Ehepaar würde durch sexuelle Ueber- 
reizung eine zwanglose Erklärung finden. 

Der Erfolg unserer Behandlung war 
in beiden Fällen ein guter, bei dem 
Manne ein geradezu ausgezeichneter. 

Schon nach einigen Wochen war er 
arbeitsfähig. Das Körpergewicht ging 
stetig in die Höhe. Patient, jetzt seit 
einem Jahre völlig frei von jeden Be¬ 
schwerden, hat über 20 Pfund an Ge¬ 
wicht zugenommen. 

Auch die Frau ist subjektiv und 
objektiv wesentlich gebessert. 

Als hauptsächlichster Heilfaktor diente 
in diesen Fällen: 28° R = 35° C Bäder. 
Dauer 5 bis 8 bis 15 Minuten. Im Bade 
wird die Haut einige Minuten mit einer 
Hautbürste oder einem Lofa - Schwamm 
gerieben. Das Bad wird dreimal in der 
Woche genommen. 

Die bemerkenswerteste Wirkung dieser 
sogen. Bürstbäder ist ihre ausserordentlich 
beruhigende Wirkung auf das Herznerven¬ 
system. Die Tachykardie wird meist schon 
in der ersten Minute beseitigt. Der Puls 
der eben noch 120 und mehr betrug, wird 
um 20 und 30 Schläge vermindert. Das 
Herz kann „ausruhen“. Das ist wohl 
auch der Grund, weshalb die Kranken 
sich in • diesem Bade so ausserordentlich 
behaglich fühlen. 

Die im warmen Bade erzeugte Er¬ 
schlaffung des Hautorgans, die Erweite¬ 
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rung der peripheren Gefässe erleichtert 
die Herzarbeit wesentlich — ein weiterer 
Grund für die Entlastung des Herzens, 
dem gerade bei Morbus Basedowii nach 
der fürchterlichen Ueberanstrengung durch 
die stete Arbeit unter Hochdruck, dieses 
relative Ausruhen doppelt .not thut. 

Wo es gilt, die Folgen der Ueber¬ 
anstrengung des Herzens zu beseitigen, 
da wirkt obiges Vollbad direkt spezifisch. 
Die Wirkung des lauen Wassers wird er¬ 
höht, wenn durch den mechanischen Reiz 
die Erweiterung der peripheren Gefäss- 
bahnen beschleunigt wird; daher der 
Nutzen des Hautbürstens. 

Ein weiterer Nutzen liegt darin, dass 
durch diesen mechanischen Reiz die nötige 
„Reaktion“ erzeugt wird, die sonst nach 
lauen Bädern durch kalte Douche etc. er¬ 
zielt wird — bei solchen Kranken aber 
jede differente Temperatur, namentlich 
kalte Douchen, vermieden werden müssen, 
weil sie an die Herzkraft eminente An¬ 
forderungen stellen. 

An den Tagen, an denen nicht ge¬ 
badet wurde, Hess ich milde Massage des 
ganzen Körpers vornehmen — ebenfalls 
in der Absicht, die Blutcirkulation zu er¬ 
leichtern. 

Die Diät war eine relative Trocken¬ 
diät — d. h. Suppen waren ganz ver¬ 
boten, ebenso die Aufnahme von Ge¬ 
tränken als Genussmittel (Bier, Wein) — 
auch Wasser durfte nur bei starkem 
Durstgefühl in geringen Mengen genossen 
werden. Bei reizloser Kost lässt sich 
diese relative Trockendiät ohne besondere 
Quälereien durchführen. 

Der Sinn dieser Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr ist der, dass von jeder 
im Ueberschuss aufgenomracnen Flüssigkeit 
das Herz belastet wird, denn in letzter 
Linie hat das Herz jede resorbierte 
Flüssigkeit weiter zu pumpen. Wo es 
sonach auf Schonung des Herzens an¬ 
kommt, wird man ihm so wenig Flüssig¬ 
keit wie möglich aufbürden. Die kolossale 
Arbeitshypertrophie des Herzens bei den 
Biertrinkern Münchens (auch anderwärts 
kommt sie vor) muss eine warnende Lehre 
sein, wie überschüssige Zufuhr von Flüssig¬ 
keit das Herz in Anspruch nimmt. Im 
übrigen ist es ja jetzt allgemein anerkannt, 
Herzkranke wenig trinken zu lassen. 
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Chon »ei nässendem Ekzem. 

Von Dr. Bloch-Charlottenburg. 

K., Arbeiter, mit Gipsbrennen in 
grosser Hitze beschäftigt, leidet seit sechs 
Monaten an einem nässenden Ekzem beider 
Handrücken, das bisher jeder Salben- und 
Pulverbehandlung widerstanden hat. Auf 
die günstigen Erfahrungen gestützt, die mit 
fein gepulvertem Thon (bolus alba) in der 
offenen Wundbehandlung unter Schorf in¬ 
folge der absoluten Reizlosigkeit und starken 
Aufsaugungsfähigkeit desselben gemacht 
worden sind, Hess ich nach zweitägiger 
Abweichung der Borken mit Oelläppchen, 
bolus alba mit Pinsel aufpudern und die 
Puderung so oft wiederholen, als Durch- 
nässung der Puderschicht zu bemerken war. 
Aussetzung der schädigenden Arbeit, kein 
Verband. Da die aufgetragenen Puder¬ 
schichten nicht wieder entfernt wurden, 
bildeten sie bald dicke Krusten über den 
nässenden Stellen, deren Oberfläche bereits 
nach acht Tagen absolut trocken blieben. 
Unter ihnen bildete sich die neue Epidermis- 
schicht, die nach freiwilligem Abfällen der 
Krusten ganz normale Beschaffenheit zeigte. 
Dauer der Gesamtbehandlung vier Wochen. 


Umschau. 

Dr. Rosemann, Assistent am Landois- 
schen physiologischen Institut zu Greifswald, 
der schon mehrfache Untersuchungen über den 
Wert des Alkohols im menschlichen 
Stoffwechsel-Haushalt angestellt resp. ver¬ 
anlasst hat, bespricht in No. 19 der „Deutschen 
Medicin. Wochenschr.“ eine neue Versuchs¬ 
reihe, die auf seine Veranlassung Dr. Schön- 
seiffen ausgeführt hat, und die vermöge der 
Anordnung der Versuche jeden Zweifel daran 
ausschliesst, dass dem Alkohol keine Ei- 
weiss sparende Wirkung zukommt. Die 
Versuchsperson erhielt bei 83 g Eiweiss eine 
Nahrung, deren Calorienwert 34 Cal. pro Kilo 
Körpergewicht und Tag betrug, also etwas 
weniger, als die von v. Noorden angenommene 
unterste Grenze (35 Cal.). Dabei verlor sie 
während 5 Tagen im Mittel 1,75 g N = 10,96 Ei¬ 
weiss = 51,6 Muskelfleisch. Bei einer Mehr¬ 
zufuhr von 100 g Kohlehydrate pro Tag wäre 
der Calorienwert auf 40.5 pro Tag und Körper¬ 
kilo gestiegen und damit zweifellos Stickstoff¬ 
gleichgewicht herbeigeführt worden. Dieselbe 
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Calorienmenge wäre durch Zufuhr von 59 g 
Alkohol geliefert worden. Schönseiflen fügte 
nun der obigen Nahrung 100 g Alkohol (etwa 
IV 2 Liter eines 9% Alkohol enthaltenden Rot¬ 
weins) zu, also fast die doppelte Colorien- 
menge. Trotzdem blieb der N-Verlust 
fast derselbe, so dass der Alkohol 
keinen Einfluss auf den Ei weisszerfall 
aus übte. In konsumierenden Krankheiten 
ist aber gerade der Angriff auf den Eiweiss¬ 
bestand das Gefahr bringende und Rosemann 
fcieht aus den Versuchen den berechtigten 
Schluss, dass es ein verhängnissvoller Irrtum 
wäre, durch blosse Berechnung des Calorien- 
wertes sich verleiten zu lassen, den Alkohol 
als vollwertiges Nahrungsmittel anzusehen und 
durch ihn etwa Kohlehydrate oder Fette, oder 
gar Eiweiss selbst ersetzen zu wollen. „Die 
Hoffnung, die Calorien des Alkohols 
zum Schutz des gefährdeten Eiweiss¬ 
bestandes zu verwerten, muss end- 
giltig aufgegeben werden.“ 

Dass Rosemann damit die Anwendung des 
Alkohols als erregendes und Temperatur herab¬ 
setzenden (!) Mittel nicht verwerfen will, ist 
eine andere Seite der Frage; dass wir von 
unserm Standpunkt seiner gern auch in dieser 
Hinsicht entraten wollen und bei dem Schatze 
hydriatischer Hilfsmittel für diesen Zweck auch 
entraten können, ist wohl fraglos. 

Dr. A. Loebel: Diät- und Kaltwasser¬ 
kuren bei Behandlung der Er¬ 
nährungs-Störungen infolge retar¬ 
dierter Stoffmetamorphose. (Blätter 
f. klin. Hydroth. Febr. 1899.) 

Verfasser begreift unter diesen Störungen 
speciell Fettsucht, Oxalurie, Gicht. 
Zuckerkrankheit. Das ihnen gemeinsame 
pathologische Moment ist eine erhebliche Ver¬ 
langsamung und Verringerung der Oxydations¬ 
prozesse, die sich nur durch die Richtung, nach 
welcher hin sie sich bethätigt, sowie durch die 
Art der Endprodukte der unvollständigen Ver¬ 
brennung unterscheidet. Mehrere dieser Stö¬ 
rungen kommen daher nicht selten gleichzeitig 
bei einem und demselben Individuum vor und 
können sich im Falle erblicher Belastung des¬ 
selben vertreten. So bedeutet die Fettsucht 
die Verringerung der Fähigkeit, das aus der 
Eiweisszersetzung (nicht auch aus der direkten 
Fettaufnahme?) gebildete Fett weiterhin in 
Kohlensäure und Wasser zu verbrennen; die 
Oxalurie die Anomalie, Kohlehydrate (d. h. 
doch wohl deren Oxydationsprodukte?) und 
pflanzensaure Salze statt als kohlensaure 
Salze, als oxalsauren Kalk zur Ausscheidung 
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zu bringen; Gicht das Stehenbleiben der 
Stickstoff haltigen StofFwechselprodukte im 
Stadium der Harnsäure; Zuckerharnruhr 
die Unfähigkeit Zucker (sowohl den auf- 
genomraenen als den aus Kohlehydraten ge¬ 
bildeten) weiter zu verarbeiten. Der gemein¬ 
samen Aetiologie dieser Krankheiten ent¬ 
sprechend hat auch ihre Therapie ähnliche 
Bahnen einzuschlagen, nur wird die Ver¬ 
schiedenheit der Nährstoffe, an denen sich die 
Verringerung der Oxydationsprozesse kund- 
giebt, auch Verschiedenartigkeit der diätetischen 
Vorschriften bedingen. Letztere aber allein 
zum Ausgangspunkt der Therapie zu machen, 
muss sich als verfehlt erweisen, vielmehr sind 
in den Vordergrund des therapeutischen 
Handelns die physik alisehen Einwirkungen 
zu stellen, welche durch Steigerung der Oxy¬ 
dationsprozesse wirken. Am deutlichsten zeigt 
sich diese Notwendigkeit bei der Fettsucht. 
Hier bewegen sich die Heilanzeigen zwischen 
den beiden Prinzipien: frischen Fettansatz zu 
verhüten und die bereits aufgespeicherte Fett¬ 
menge zu resorbieren. Diejenigen Kuren, 
welche im wesentlichen dem ersten Grundsatz 
durch Diät-Vorschriften gerecht werden, 
dem zweiten nur indirekt dadurch, dass der 
Körper durch Unternährung nach gewisser 
Richtung hin gezwungen wird, seinen eignen 
Fettbestand anzugreifen (Banting, Ebstein, 
Oertel), setzen häufig statt einer bestehenden 
Ernährungsstörung nur eine andere, schwerere, 
und der eben erzielte Erfolg schwindet ebenso 
rasch als. er erzielt wurde, sobald die ein¬ 
greifenden Kasteiungen ausgesetzt werden. 

Dagegen gestatten die physikalischen 
Methoden, welche durch direkte Steigerung 
der Oxydations-Vorgänge zu wirken suchen, 
eine abwechselungsreiche, bekömmliche Er¬ 
nährung und wirken auch an und für sich 
nur günstig auf das Allgemeinbefinden ein. 
Grundsatz ist, Steigerung der Wärme¬ 
entziehung und Wiederersatz der ent¬ 
zogenen Wärme in der Muskelschicht. 

Dies wird geleistet durch das kalte Vollbad 
von 8—12° R. (?) in der Dauer von 1/2 bis 
1 Minute mit energischen Bewegungnn des 
Badenden, eventuell nach vorangegangener 
Wärmestauung zur Steigerung des Nerven¬ 
reizes durch Dampfkastenbad oder Packung. 
Die tieferen Atemzüge, die kräftigere Herz¬ 
aktion bedingen eine Ueberschwemmung der 
kongestionierten Hautgefässe mit sauerstoff¬ 
reichen Blutmassen. Ein anderer Weg ist der 
der methodischen Schwitzkuren (trockene 
und feuchte Einpackungen, Heissluft- und 


Dampikastenbäder) mit nachfolgender Ab¬ 
kühlung, die wieder die Haut mit besonderem 
Nachdrucke trifft (kalte Douche, kaltes Vollbad ). 
Wesentlich ist es, die Art und Intensität sowohl 
der Wärme stauenden als Wärme entziehenden 
Prozeduren je nach der Konstitution des 
Patienten zu modifizieren und einfache Proze¬ 
duren auch nach Beendigung der eigentlichen 
Kur fortzusetzen. 

Dieselben Ueberlegungen führen auch für 
die übrigen in diese Kategorie gehörigen 
Krankheiten zur Empfehlung ähnlicher Proze¬ 
duren neben den durch die Besonderheit der 
einzelnen Anomalien bedingten Diät-Vor¬ 
schriften. 

In der Berl. klin. Wochenschr. Nr. 30 31, 
bespricht Dr. Rost die im Augusta-Hospital 
gemachten Erfahrungen bei Verwendung der 
ausschliesslichen Rectal-Ernährung bei 
Magen- und Darmkrankheiten. Dieselbe 
wurde bei absoluter Bettruhe in der Weise 
durchgeführt, dass Morgens ein Reinigungs¬ 
klystier, eine Stunde später ein Nährklystier 
von 250 ccm Milch, 1 Gelbei, 1 Messerspitze 
Kochsalz, etwas Mehl und Rotwein gegeben 
wurde, dem im Laufe des Tages noch zwei 
gleiche folgten; meist wurde diese Behand¬ 
lung sechs Tage, gelegentlich bedeutend länger 
fortgeführt. Jede Nahrungsaufnahme per os — 
selbst Wasser oder Eisstückchen — wurde aus¬ 
geschlossen, Durstgefühl durch Mundspülungen 
bekämpft, etwa nötige stärkere Wasserzufuhr 
durch Kochsalzklystiere beschafft. Im all¬ 
gemeinen wurde die Behandlung gut ver¬ 
tragen, besonders bei geringem Opium-Zusatz, 
obgleich Reizerscheinungen am dritten oder 
vierten Tage gewöhnlich nicht ausblieben. 

Beste Erfolge wurdenbei Magengeschwü¬ 
ren, mit und ohne Blutung, oder blossen 
Erosionen der Magenschleimhaut erzielt, 
Schmerzen, Blutungen, schwanden am dritten 
Tage, die später eingeleitete abgestufte 
Diät (eine Woche reine Milchdiät, theelöffel- 
weise, steigend von 250 ccm ' bis 1500 ccm 
pro Tag, in der folgenden Woche Puree-Kar- 
toffeln und gehacktes Fleisch, dann leichtes 
Gebäck, auch für später Ausschluss von Alko¬ 
hol, Gewürzen und holzigen Gemüsen) stets gut 
vertragen, Rückfälle kamen nicht vor. Gingen 
die Beschwerden von perigastrischen 
Prozessen aus, so brachte selbst lange fort¬ 
gesetzte Ruhekur keine Heilung, sodass Er¬ 
folg oder Nichterfolg derselben sogar diffe¬ 
rential-diagnostisch zu verwerten war. Ebenso¬ 
wenig wurde die Magensuccorrhoe beein¬ 
flusst, welche auf rein nervöser Basis beruhte 
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(Reichmann’sche Krankheit), die hingegen täg¬ 
lichen Magenausspüljingen mit l%o Höllenstein- 
Lösung, die durch Heben und Senken des 
Trichters in ausgiebige Berührung mit der 
Magenwand gebracht wurde, wich. Ein Fall 
von akut entstandener Magen-Erweiterung 
und -Atonie nach Typhus wurde prompt ge¬ 
heilt, über günstige Erfolge der Ruhekur bei 
chronischen Zuständen dieser Art haben 
schon andere Forscher (Schlesinger, Boas) 
berichtet. 

Sehr eklatant war auch der Erfolg in zwei 
Fällen von profusen Diarrhoen, die lang¬ 
wöchiger spezialistischer Behandlung vorher 
widerstanden hatten. 

Sehr eng sind die Indikationen für diese 
Behandlung bei Fällen von malignen Tu¬ 
moren zu stellen. Selbstverständlich ist nicht 
zu erwarten, dass die immerhin unzureichende 
Rektal-Ernährung den Kräftezustand etwa so¬ 
weit heben könne, um die Hinausschiebung 
einer als möglich erkannten Operation zu recht- 
fertigen; wohl aber können ausgiebige Koch- 
salzklystiere der stets bestehenden Wasser¬ 
verarmung entgegenwirken, welche auch bei 
inoperablen Magen-, Darm- und Oesophagus- 
Carcinomen neben den Ernährungsklystieren 
von grossem symptomatischen Nutzen sind. 
In Fällen von Phthise, Diabetes, Chlo¬ 
rose wird die Einleitung einer derartigen 
Ruhe-Kur natürlich nach dem Einzelfalle be¬ 
urteilt werden müssen. Jedenfalls ist die 
Sorge wegen zu grosser „Schwächung“ des 
Patienten durch dieselbe nicht der Haupt¬ 
gesichtspunkt, von dem man sich leiten lassen 
muss; vielmehr, wenn durch Einleitung der 
Ruhekur die Hebung der Schädigungen durch 
gleichzeitig vorhandene Magenbeschwerden zu 
erwarten steht, man durch dieselbe vielleicht 
sonst notwendig werdende Narkotika entbehr¬ 
lich machen kann, so ist zu erwarten, dass die 
Schwächung durch die Kur nach Verschwinden 
jener Symptome sich schnell heben lässt. Selbst 
Schwäche- und Kollaps-Zustände, die im Ver¬ 
lauf jener Krankheiten eintreten, sind keine 
Gegenindikation gegen die Ruhekur, vielmehr 
weit öfter als Folgen von Wasserverarmung 
als durch Nahrungsmangel zu deuten und durch 
die mehrerwähnten Kochsalz-Klystiere oft zu 
beheben. Bloch- Charlottenburg. 

W. Rosenstein: Das Bluttrinken und 

die modernen Blutpräparate. Deutsche 

med. Wochenschr. 1899, No. 17. 

R. hat sich der dankenswerten Aufgabe 
unterzogen, eine Reihe von Blutpräparaten im 
pharmakologischen Laboratorium von Professor 


L. Lewin in Berlin spektroskopisch daraufhin 
zu untersuchen, in welcher Form der Blut¬ 
farbstoff darin enthalten sei, um so festzustellen, 
ob die vielverheissenden Angaben der Fabri¬ 
kanten in ihren zudringlichen Reklamen auf 
Wahrheit beruhen. Er untersuchte Hämo¬ 
globin von Radlauer, Nardi und PfeufFer, 
Theurer, Merck, Fortuna - Hämatogen und 
Hommels Hämatogen, Dynamogen, Ferrhämin 
Hertel, Dahmens Hämalbin, Roberts Hämogallol 
und Hämol, Sanguinoform und Krewels San- 
guinalmedikamente. Den Beschluss der statt¬ 
lichen Reihe machen Fleischsaft Puro, Meat 
juice, ein amerikanisches Präparat: Sanguis 
bovinus exsiccatus, schliesslich gewöhnliche 
Blutwurst in rohem und gekochtem Zustande. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist ge¬ 
radezu vernichtend: Viele dieser Medikamente 
bestehen gar nicht aus den Stoffen, welche als 
wirksame Bestandteile derselben angegeben 
werden. Nicht ein einziges besteht aus völlig 
reinem Blute. In Sanguinoform und Sanguinal 
von Krewel fand sich kein unzersetztes Hämo¬ 
globin, während nach Angabe der Fabrik 10% 
reinstes krystallisiertes Hämoglobin darin ent¬ 
halten sein sollen! Aehnlich, wenn auch nicht 
ganz so schlimm, kommen die anderen Prä¬ 
parate weg. Wie eine herbe Satire auf diese 
ganze Medikasterei liest es sich, wenn R. uns 
dahin belehrt, dass man mit gewöhnlicher Blut¬ 
wurst ganz dieselben Erfolge erzielen könne. 

R. kommt zu dem Schlüsse, dass die Emp¬ 
fehlung der Blutpräparate als blutbildendes 
Mittel auf falschen Voraussetzungen beruhe. 
Selbst wenn die Präparate reines Blut ent¬ 
hielten, würde ihre Wirksamkeit dadurch nicht 
erhöht, denn die Resorption des Bluteisens im 
Magendarmkanale, die das wichtigste Postulat 
für den Gebrauch von Blut bei Chlorose darstellt, 
ist nicht erwiesen, ja sie wird sogar von Voit 
und Cloetta auf das Entschiedenste geleugnet. 
Die Empfehlung per os verabreichter Blut¬ 
präparate sei geradezu als ein Rückschritt zu 
bezeichnen und erinnere an jene Zeiten der 
Medizin, in denen falsche Vorstellungen das 
Experiment ersetzen mussten. 

Dass Aerzte und Publikum in dieser Weise 
über die Wertlosigkeit dieser „Heilmittel 11 auf¬ 
geklärt werden, ist erfreulich und verdienstvoll. 
Die Aufklärungen werden hoffentlich um so 
nachhaltiger wirken, als der Aufsatz in einem 
wissenschaftlichen Blatte steht und von einem 
Arzte stammt, der ja wohl einstweilen noch 
nicht zu den unwissenschaftlichen Ketzern 
gezählt wird. Freilich könnte man letzteres 
fast annehmen, wenn man die freimütigen Aus- 
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lassungen über die neuere Pharmakotherapie 
im Eingänge des Artikels liest. Auf vage In¬ 
dizien, auf scheinbare Analogien hin sehe man 
sehr oft das, was sonst als Abfall oder als 
wenig wertvolle Produkte in der Welt nicht 
gut oder nicht so preiswert wie in der Medizin 
untergebracht werden könne, von Chemikern, 
Apothekern, grossen kapitalkräftigen Handels¬ 
gesellschaften und Aerzten kaufmännisch ver¬ 
trieben, ohne dass die Entdecker und Begut¬ 
achter im allgemeinen die nötige medizinische 
oder pharmakologische Bildung besässen. Selbst 
sehr geschätzte Zeitschriften öffneten den 
reklameartigen Publikationen über solche Mittel 
ihre Spalten, wodurch dann sogar alte erfahrene 
Praktiker düpirt würden u. s. w. 

Eine sehr verdienstvolle Arbeit. Vivat 
sequens. Dr. Erdmann Müller. 

Die Erschlaffung der Bauchdecken, ihre 
üblen Folgen, Behandlung und 
Prophylaxe von Dr. Illoway, New-York, 
(cf. »Der Frauenarzt“, 20. Febr. 1899). 
Durch die Erschlaffung der Bauchdecke 
wird die Funktion der meisten Bauchorgane 
gestört. Atonie des Magens, Verstopfung, 
Blähsucht, mangelhafte Entleerung der Gallen¬ 
blase etc. sind die häufigsten Folgen. Weiter 
wird durch sie die Befestigung der abdomi¬ 
nellen Organe gelockert: Enteroptosis ist die 
nächste Folge. Die Schwangerschaft ist die 
häufigste Ursache der Erschlaffung der Bauch¬ 
decke, die meisten Cirkulationsstörungen ent¬ 
stehen durch sie. 

Oeleinreibungen des Bauches vom dritten 
Schwan gerschaftsmonat ab sollen dieBauchdecke 
elastischer machen. Eine Leibbinde ist bei zu 
starkem Leib nützlich. Im Wochenbett muss 
der Bauch bandagirt sein, namentlich beim 
Verlassen des Bettes. 

Nach Stocklase (cf. Therap. Mon.-Hefte, 
April 1899) ist das Eisen der Pflanze ein 
integrierender Teil des Zellkerns und als 
„organische Verbindung“ enthalten. 

Dr. Blumenfeld, Beiträge zur ätiologi¬ 
schen Statistik des Gebärmutter¬ 
krebses (M. M.-W. 1899, 13). 

In der Münchener Frauenklinik wurden in 
den letzten 14 Jahren (1884—1898) 678 Frauen 
mit Uterus Carcinom behandelt. Am häufigsten 
trat er im 40.—45. Lebensjahre auf. Aber er 
wurde auch bei einer Frau mit 24 Jahren kon¬ 
statiert Auch in München zeigte sich eine 
wesentliche Zunahme dieses Leidens. In den 
ersten sieben Berichtjahren (1884—1891) wurden 


250, in den zweiten sieben Berichtjahren (1892 
bis 1898) 400 Fälle beobachtet 

Eine ähnliche Zunahme ist, wie erinnerlich, 
auch aus England berichtet Und zwar wurde 
gerade von England aus der Nachweis geliefert, 
dass die Ausbreitung der Krebskrankheit mit 
der Ausbreitung des allgemeinen Wohlstandes, 
d. h. mit üppiger Lebensweise, zu viel Fleisch¬ 
genuss etc. einhergehe. Bloch (Charlottenburg) 
hat für die englischen Kolonien Australiens 
auf Grund eigener Beobachtungen direkt den 
übertriebenen Fleischgenuss für die furchtbare 
Häufigkeit des Carcinoms dort verantwortlich 
gemacht. 

Die Wanderniere und ihre Behand¬ 
lung von Dr. M. Einhorn, New-York. (Ztschr. 
f. diät. u. physik. Therap. II, 1.) 

Die „Wanderniere“ ist seit dem 16. Jahr¬ 
hundert bekannt. Erst Rayer hat sie jedoch 
1836 genauer beschrieben. Die Rayer’sche 
Arbeit ist um so bemerkenswerter, als sie be¬ 
reits den heutigen Standpunkt in Aetiologie, 
Pathologie und Therapie dieses Leidens dar¬ 
legt (Rayer, Trait£ des maladies des reins, 
Paris 1841). „Als Resumö stellt die Beweg¬ 
lichkeit der Niere einen krankhaften Zustand 
dar, der wenig studiert worden ist und viel 
häufiger vorkommt, als man gewöhnlich an¬ 
nimmt. Die rechte Niere ist fast ausschliesslich 
der Sitz dieser Anomalie, sie findet sich viel 
häufiger bei Frauen als bei Männern. Sehr oft 
findet sie sich mit einer Vergrösserung der 
Leber, mit einer Verlagerung des Darmes oder 
mit einer Senkung des Uterus vergesell¬ 
schaftet; sie kann die Folge einer besonderen 
Disposition des Peritoneums, einer Deviation 
der Niere, einer Dehnbarkeit der Gefässe etc. 
sein. Wiederholte Schwangerschaften, An¬ 
strengungen beim Tragen oder Heben schwerer 
Lasten scheinen in manchen Fällen die Ursache 
dieser Dislokation der rechten Niere zu sein; 
in manchen Fällen jedoch bleibt die Erklärung 
für diese Anomalie aus. Ein Schmerz in der 
rechten Lumbalgegend, der sich zuweilen in 
der Richtung der Lumbal- und Cruralnerven 
zieht, ein Schmerz, den man im Ruhestande 
hervorrufen kann, indem man die rechte Niere 
mit den Fingern der rechten Hand drückt, 
während die linke Hand hinten die Lumbar- 
gegend stützt, und ein stetes Gefühl der 
Schwäche und des Unwohlseins im untern 
Teil des Leibes, sind die allerhäufigsten Sym¬ 
ptome dieser Krankheit.“ 

Bezüglich der Therapie sagt Rayer; „Die 
Erfahrung hat mir. gezeigt, dass es am häufig¬ 
sten genügte, den Leib mittels einer passend 
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angelegten Binde zu stützen, um den durch 
die bewegliche rechte Niere verursachten 
Schmerz zum Verschwinden zu bringen oder 
wenigstens erträglich zu machen.“ 

Seit Kepler (1879) wurde leider oft zur 
„Heilung“ der Wanderniere die Niere mittels 
Bauchschnittes entfernt. Schon 1891 berichtet 
Sulzer über 37 derartige Operationen, von 
denen 10 tötlich endeten. Durch Hahn wurde 
1881 statt der gefährlichen Extirpation dieAn- 
nähung der Niere empfohlen. Immerhin 
starben auch hier von 80 Patienten: 2. 

Landau erklärte daher mit Recht jede 
Operation bei Wandernieren für verwerflich 
(1881). 

Der nächste grosse Fortschritt ist der, 
dass Glenard die Wanderniere als eine Teil¬ 
erscheinung der sog. Enteroptose nachwies, 
wobei nicht blos die Niere, sondern die meisten 
Bauchorgane in ihrer Befestigung, Aufhängung 
gelockert sind und mehr oder weniger her¬ 
untergleiten. (Descensus des Magen?, des Dar¬ 
mes, des Uterus etc.), 

Glenard unterscheidet 4 Grade der Wander 
niere. 

Erster Grad der Nephroptose: Der 
untere Teil der Niere kann bei tiefer Inspiration 
palpiert werden; während der Exspiration 
gleitet die Niere in ihren Platz zurück und es 
ist nicht möglich, sie festzuhalten. 

Zweiter Grad: Der grössere Teil der 
Niere kann palpiert und derselbe auch fest¬ 
gehalten werden, aber der obere Rsnd ist nicht 
zu fühlen. 

Dritter Grad: Bei tiefer Inspiration kann 
der obere Rand der Niere erreicht werden. 

Vierter Grad: Die ganze Niere ist der 
Palpation zugänglich, auch während der Ex¬ 
spiration (die bewegliche oder Wanderniere 
der Autoren). 

Glenard fand bei jeder 4. Frau eine be¬ 
wegliche Niere (meist rechts). 

Als Ursachen sind anzuschuldigen: Das 
Corset, das Einschnüren durch Rockbänder, 
die Erschlaffung der Bauchdecken durch Ge¬ 
burten, Abmagerung etc. 

Die Symptome sind (nach E.): 

1. Ein Gefühl von Zug und Schwere im 
Unterleib; 

2. Ziemlich heftiges Pochen im Epigastrium 
(Pulsation der aorta abdominalis); 

3. Die Beschwerden sind gewöhnlich mehr 
ausgesprochen beim Stehen und Gehen und 
verschwinden im Liegen; 

4. Häufiges Urinieren, zuweilen damit ver¬ 
bunden leichtes Brennen; 


ö. Schmerzen im Kreuz nach leichten An¬ 
strengungen; 

6. Bei Frauen tritt gewöhnlich eine Ver¬ 
schlimmerung der Beschwerden zur Zeit der 
Menstruation und eine erhebliche Besserung 
während der Schwangerschaft ein. 

Das Wasser in der Schwindsuchtsbe¬ 
behandlung. Von Dr. Max Stern, 

Badearzt in Reinerz. (Sonderabdruck aus 

„Therapeutische Monatshefte“ 1898, Juni). 

Aus der Arbeit sei folgendes hervorge- 
gehoben: 

„Man liest zwar immer noch hier und da 
Solveol, Creosotal und Guajacolcarbonat 
empfohlen, aber es wird heute nur noch von 
wenigen das Wort Leyden's bestritten, dass 
die medicamentöse Behandlung der Phthise 
Bankerott gemacht habe. Die famose Organo¬ 
therapie mit Glandulen bekundet nur in der 
Reclame eine gewisse Lebenskraft. Marag- 
liano’s Heilserum und Koch’s Tuberculin 
mussten vor der Kritik die Segel streichen, 
von andern ephemeren Erscheinungen ganz zu 
schweigen. 

Somit bleibt nach wie vor die physi¬ 
kalisch-diätetische Heilmethode nach den 
Brehmer - Dettweiler’schen Prinzipien an- 
erkanntermassen vor der Hand die einzige, 
welche im Stande ist, die Schwindsucht thera¬ 
peutisch zu beeinflussen. Dieselbe bedient 
sich bekanntlich insbesondere dreier Factoren: 
Freilufikur, eventuell verbunden mit Lungen¬ 
gymnastik, gute Ernährung und „mildes“ 
Wasserheilverfahren. Die Ausführung dieser 
drei Dinge scheint so einfach, dass es fast 
überflüssig dünken möchte, darüber zu reden. 
Dem ist aber nicht so. 

Die „Uebertreibungen in der Schwind¬ 
suchtbehandlung“ sind von Volland bereits 
wiederholt gegeisselt worden. Es handelte 
sich dabei im wesentlichen um ein Ueber- 
maass in der Ernährung, wie es noch immer 
so oft im blinden Eifer zum Schaden der 
Kranken gehandhabt wird. Im Folgenden 
soll im Gegenteil von dem zu geringen Maasso 
die Rede sein, in welchem die Hydrotherapie 
nach wie vor, trotz alledem, bei der Behand¬ 
lung der Lungenkranken in Anwendung ge¬ 
zogen wird. Trotz alledem, d. h. trotzdem dass 
es sich bei der Wasserheilkunde nicht mehr 
um roh empirische Versuche, sondern um 
experimentell wohlbegründete und in lang¬ 
jähriger praktischer Erfahrung erprobte Grund¬ 
sätze handelt, und trotzdem dass die Erfolge 
und besonders auch die Dauererfolge der 
Schwindsuchtsbehandlung noch recht viel zu 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSUM 



wünschen übrig lassen. Und dass gerade hier 
die Hydrotherapie viel leisten kann, ergiebt 
<\ch sowohl aus theoretischen Erwägungen, 
als auch aus den in der Praxis erzielten Er¬ 
folgen. -- Der meist mehr oder weniger neur- 
a>thenische Phthisiker zeigt Verlangsamung 
des Stoffwechsels und infolge dessen Herab¬ 
setzung der vitalen Energie, Appetitlosigkeit 
und sonstige dyspeptische Beschwerden, sowie 
Mangel an Schlaf. Er ist in der Regel, teils 
aus eigenem Antrieb, teils . infolge der Ver- 
rärtlichung seitens allzu besorgter Familien¬ 
angehöriger auf das Aeusscrsto verweichlicht. 
Stet> dick verpackt, vor jedem Windhauch 
ängstlich behütet, hat seine Haut verlernt sich 
verändet ten Temperaturverhältnissen anzu- 
passen: das natürliche Spiel der Hautgefäss- 
muskeln - die Verengerung auf den Kältc- 
reiz mit nachfolgender Erweiterung — hat 
nicht mehr statt, dagegen bricht natürlich bei 
der geringsten Anstrengung der Schweiss her¬ 
vor. In der blassen, funktionsuntüchtigen, 
schwachen Haut spiegelt sich die Torpidität 
des ganzen Systems wieder; eine Folge dieser 
1 lautschwäche sind die entkräftenden Nacht- 
>chweisse, welche nicht etwa von der morgend¬ 
lichen Fieberremission abhängen — Sie treten 
auch ohne Fiebfer auf. Dass der mangelhaften 
Hautthätigkeit aber auch noch manches andere 
zur Last fällt, muss jedem einleuchten, der die 
physiologischen Beziehungen zwischen Haut 
und inneren Organen nicht ausser Acht lässt. 

Gegen alles dies und noch mehr vermögen 
richtig angewandte hydriatische Massnahmen 
anzukämpfen. Denn sie bewirken nach den 
Untersuchungen der Winternitz schen Schule 
Steigerung des Stoffwechsels und damit Er¬ 
höhung der vitalen Energie; Appetit und Schlaf 
werden besser, die Nachtschweisse verschwin¬ 
den, der Auswurf wird geringer und immer 
weniger eitcrhaltig. Die zugleich erzielte Ab¬ 
härtung verleiht den Kranken eine grössere 
Widerstandsfähigkeit gegen die so häufig auf¬ 
tretenden * Erkältungen“, welche sonst die Ge¬ 
nesung immer weiter hinausschieben und oft 
ganz unmöglich machen. 

Allerdings ist es notwendig, dass die hy- 
driatischen Prozeduren richtig vorgenommen 
werden und dass individualisiert wird: selbst 
das scheinbar unschuldige Wasser ist kein in¬ 
differentes Mittel, sondern kann — cum grano 
>alis — als Gift wirken. 

Man wendet jetzt in der Phthiseotherapie 
im allgemeinen Douchen, Abreibungen und 
den Brustwickel an. aber nur an wenigen 
Orten vorschriftsmäßig. In den Lungenheil¬ 


anstalten wird nur alle 8 Tage ein Reinigungs¬ 
bad gegeben; für mehr als 100 Personen sind 
in der Regel 2 — 3 Badewannen vorhanden. 
Und das, obgleich bereits vor mehr als 
10 Jahren Dettweiler, ohne Widerspruch zu 
finden, sagte, dass jeder Lungenkranke zugleich 
auch hautkrank sei. Die Consequenzen aus 
diesem Wort sind bisher kaum gezogen worden. 
Ein Bad wöchentlich ist zu wenig und Douchen 
und Abreibungen genügen nicht zur Hautpflege, 
und die zuweilen gehörte Behauptung, dass 
der Wechsel der Leibwäsche das tägliche Bad 
ersetzt, ist doch nur in sehr geringem Grade 
zutreffend. Die Reinlichkeit steht in direktem 
Verhältnis zur Gesundheit, und dass die Haut¬ 
pflege beim Hautkranken, d. h. also auch beim 
Phthisiker besonders sorgfältig sein muss, sollte 
eigentlich nicht erst gesagt zu werden brauchen. 
Nach Mortiz Schmidt muss die Behandlung des 
Phthisikers mit der Behandlung von Magen und 
Haut beginnen: die Hydrotherapeuten selber 
scheinen, in einseitiger Ueberschätzung der 
Wirkung ihrer. Massnahmen auf den Stoff¬ 
wechsel, die hohe Bedeutung der Hautpflege 
noch nicht recht erkannt zu haben. In Hohen- 
honnef trägt man der letzteren insofern Rech¬ 
nung, als die Kranken jeden Morgen am ganzen 
Körper mit Salzsprit abgerieben werden, was 
immerhin ziemlich teuer ist, aber andererseits 
allerdings sich unzweifelhaft als das beste 
Mittel gegen die lästigen Nachtschweisse er¬ 
weist. 

Die Temperatur des Reinigungsbades wird 
gewöhnlich zu 33-35° C. genommen, wogegen 
an und für sich nichts einzuwenden ist, aber 
die Erzielung der durchaus notwendigen Re¬ 
aktion, der aktiven Hauthyperämie, durch eine 
darauf folgende kurze kalte Prozedur wird 
verabsäumt, so dass natürlich sehr oft Er¬ 
kältungen Vorkommen, zumal wenn die 
Patienten nach dem Baden bald wieder zu der 
jetzt allgemein üblichen, vielfach übertriebenen 
Freiluftliegekur kommandiert werden, wenn 
sie nicht gerade das Glück haben, kurz vor 
der Sparziergangs- oder Essenszeit zum Baden 
gekommen zu sein. Nur ausnahmsweise 
wird, was in diesem Fall die Regel sein 
müsste, der Aufenthalt im warmen Zimmer 
gestattet. 

Auch bei der Verabreichung der Douchen 
wird infolge mangelnder Sachkenntnis mancher 
Fehler begangen; zunächst muss daran fest¬ 
gehalten werden, dass sie sich nur für kräftigere 
Patienten eignet, sodann, dass sie kalt und 
nur von ganz kurzer Dauer sein soll, wie 
immer wieder von Dettweiler betont wird. 
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Sie ist ein vorzügliches Tonicum, erleichtert 
die Expectoration und dient vor allen Dingen 
zur Abhärtung, indem eben durch kurze 
energische Kältewirkung gleichsam eine Gym¬ 
nastik der Hautgefässmuskulatur hervorge¬ 
rufen wird, welche sich nachher auch nicht¬ 
therapeutischen Temperatureinflüssen gegen¬ 
über bewähren soll. An manchen Orten 
überlässt man dem Patienten die Dauer der 
Douchen und dem Zufall ihre Temperatur; 
schliesslich werden die Patienten auch noch 
genötigt, sich selbst abzutrocknen, wobei es 
oft genug an der erforderlichen Kraft und 
Schnelligkeit fehlt, und niemand sagt ihnen, 
dass sie sich danach Bewegung machen sollen. 
Dass da nur ein Teil Erkältungen und damit, 
wenn nicht dauernde Beeinträchtigung, so doch 
Verzögerung der Genesung davonträgt, ist ein 
Glückszufall, an dem der behandelnde Arzt 
sicher keine Schuld hat, sondern nur die 
trotz alledem zähe Konstitution manches 
Phthisikers. 

Selbst bei den scheinbar so einfachen Ab¬ 
reibungen wird hier und da gesündigt; der un¬ 
bekleidete Patient wird dann entweder am 
ganzen Körper oder auch nur am Oberkörper 
mit einem gewöhnlichen feuchten Handtuch 
abgerieben, ohne dass die nass gewordenen 
Stellen sogleich getrocknet würden, wobei 
wieder die Gefahr der Erkältung besteht. 

Am weitesten verbreitet ist unzweifelhaft 
der Brustwickel, jedenfalls aus mehreren 
Gründen; erstens wegen der oft augenfälligen 
Wirkung auf die Erleichterung akuter und 
chronischer Katarrhe, und zweitens wegen der 
relativen Seltenheit einer dabei oder dadurch 
auftretenden Erkältung. 

So stellen sich die Dinge dem Kenner der 
Verhältnisse dar. Das Facit ist: es geschieht 
wenig und das Wenige oft und vieler Orten 
nicht bloss nicht gut, sondern oft zum Schaden 
der Patienten. Wie ist dieses traurige und 
zugleich beschämende Resultat zu erklären? 
Sicherlich im wesentlichen aus der Unkennt- 
niss der Hydrotherapie seitens so vieler 
Aerzte. Diese lehnen sie in zunftmässiger 
Beschränktheit a limine ab, jene wegen der 
Misserfolge, welche sie bei falscher Anwendung 
naturgemäss zu verzeichnen hatten; andere 
betrachten zwar gewisse bereits traditionell 
gewordene Prozeduren als gute Hülfsmittel 
bei der Behandlung, aber darüber hinaus sind 
sie nicht für eine Erweiterung ihres thera¬ 
peutischen Horizonts zu haben. 

Und doch sollten die nicht selten von 
sogenannten Naturärzten erzielten Erfolge 


sie stutzig machen! Denn diese Erfolge 
müssen im wesentlichen der Kenntnis und 
Anwendung der Methode zugeschrieben wer¬ 
den. Wenn nun jene, ohne tiefere Kennt¬ 
nisse, auf Grund einer rohen Empirie gute 
Resultate erzielen, so werden wir Aerzte, 
wissenschaftlich geschult und zu individuali¬ 
sieren gewöhnt, sicherlich noch Besseres er¬ 
reichen können. 

Abhärtung und Hautpflege sind — das ist 
auch von anderer Seite schon wiederholt her¬ 
vorgehoben worden — nicht identisch. Eine 
gute Hautpflege kann man schon durch tägliche 
warme Bäder erreichen; aber allein gebraucht 
verweichlichen dieselben und vermehren die 
Gefahr der Erkältung, man müsste denn schon 
die von Bälz besonders empfohlenen heissen 
Bäder (37—42° C.) nehmen. Solche Bäder 
wirken bei frischen Katarrhen ausgezeichnet, 
namentlich, wenn sie von einer 1—2 Minuten 
dauernden kalten Brause und kräftiger Ab¬ 
reibung gefolgt sind. 

Für die Abhärtung kann man sich mehrerer 
Methoden bedienen, erstens der kalten, kurz¬ 
dauernden Douche; deren Anwendungsart und 
genauere Indikation ist schon weiter oben ge¬ 
schildert. Wesentlich ist dabei energische, aber 
kurze Einwirkung, kräftiges Frottieren und 
Spazierengehen; sie eignet sich nur für kräftige 
Patienten. Hier muss hinzugefügt werden, 
dass manche gern die besonders in Frankreich 
beliebte länger dauernde Douche von 20—22°, 
gefolgt von einer kurzdauernden ögradigen, 
anwenden; dieselbe soll nach Winternitz, local 
appliziert, eine gewaltige Umstimmung der 
Gewebe hervorrufen; sie wirkt zugleich, wie 
die kalte Douche allein, als Expectorans und 
Abhärtungsmittel und in noch höherem 
Grade, wegen der längeren Dauer der mecha¬ 
nischen (Massage-) Wirkung, als Tonicum. Sie 
kann indiziert sein bei sehr kräftigen Patienten 
mit massiger Sekretion. Die Abhärtung erreicht 
man weiterhin durch morgendliche kalte Ab¬ 
reibungen, welche jedoch nicht so energisch 
wirken wie die kalte Douche. Die Art ihrer 
Anwendung ist bekannt: ein Betttuch wird in 
Leitungswasser getaucht und von dem Bade¬ 
meister mit ausgebreiteten Armen so in die 
Höhe gehalten, dass ein nicht zu schmaler 
Streifen am Boden liegt; auf diesen Streifen 
tritt der eben das Bett verlassende Patient von 
hinten, und der Bademeister wickelt nun schnell 
das Tuch um ihn und klatscht es am Körper 
gut an; darauf wird es sofort wieder rasch 
entfernt und der Patient in derselben Weise 
in das bereit liegende Frottiertuch geschlagen 
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und damit trocken geneben. Danach folgt 
10—15 Minuten lange Bettruhe. 

Die kalte Abreibung empfiehlt sich mehr 
für weniger kräftige Patienten; am Anfang der 
Behandlung, namentlich wenn Fieber besteht, 
ist aber selbst die eben beschriebene Prozedur 
noch zu eingreifend, weshalb man dann die 
Abreibung an dem im Bett liegenden Patienten 
vornimmt, indem ein Teil nach dem anderen 
mit einem in kaltes Wasser getauchten Leinen¬ 
lappen (der Schwamm ist nach Baruch zu 
vermeiden, weil dabei durch Reibungsmangel 
die Reaktion ganz oder fast ganz ausbleibt) 
gewaschen und danach sofort trocken gerieben 
wird. Vorteilhaft ist es, am Anfang statt des 
Wassers Spiritus zu nehmen wegen der Nacht- 
schweisse. Man hat empfohlen, zuerst zur 
Uebung der Haut nur trockene Abreibungen 
zu machen, doch dürfte dies überflüssig sein. 

Eine Kombination von Hautpflege und Ab¬ 
härtung haben wir in dem warmen Bade 
(35° C.) und darauf folgender kalter Brause 
oder Ueberguss, ferner in dem nach schwe¬ 
dischem Muster zuerst in Deutschland von 
Schütze eingeführten Bürstenüberguss. Mit 
einer harten Bürste wird die Körperoberfläche 
bis zur Rötung gebürstet, danach ein Eimer 
kalten Wassers vom Nacken aus übergegossen 
und mit einem groben Leinentuch trocken ge¬ 
rieben; besonders zu beachten ist dabei, dass 
der Ueberguss mit einem Male erfolgt, nicht 
in mehreren Absätzen, und dass die Ab¬ 
trocknung sorgfältig gemacht wird. Erstere 
Methode eignet sich im allgemeinen für 
schwächere, letztere für kräftigere Patienten; 
doch kommen bei dieser Entscheidung noch 
andere Faktoren in Betracht. Die beiden 
Badeformen haben naturgemäss nicht absolut 
gleiche Wirkungen, auch abgesehen von den 
mehr äusserlichen mechanischen Momenten. 
Anregung des Nervensystems, Steigerung des 
Stoffwechsels und damit der vitalen Energie, 
Hebung des Appetits und Verbesserung des 
Schlafs sind beiden gemeinsam, Verminderung 
von‘Husten und Auswurf ist beim Bürsten¬ 
überguss nur in mässigem Grade zu ver¬ 
zeichnen, um so mehr aber beim warmen 
Bade. Es ist nachgewiesen, dass im Bade von 
28—30® C. die Haut- und Lungenverluste ver¬ 
mehrt sind, dass somit gerade in den für uns 
in Betracht kommenden Organen die Um¬ 
setzung erhöht ist; auch im etwas höher 
temperierten Bade ist das der Fall, wie jeder 
an sich selbst bemerken kann. Die Hautober¬ 
fläche des Badenden ist nämlich bald mit un¬ 
zähligen Gasbläschen bedeckt, deren Pro¬ 


venienz nur durch gesteigerte Hautatmung 
erklärt werden kann. Die günstige Wirkung 
der warmen Bäder scheint bisher nur einzelnen 
Praktikern bekannt zu sein; ich konnte sie 
mehrfach am eigenen Leibe konstatieren. Als 
Bronchiektatiker erlitt ich zeitweise broncho- 
blennorrhoische Attaquen; jedesmal verbesserte 
sich der Zustand ganz auffallend nach regel¬ 
mässigen warmen Bädern und verschlechterte 
sich, wenn dieselben eine Zeit lang ausgesetzt 
wurden. Dasselbe sah ich in andern Fällen. 
Das Ergebnis meiner diesbezüglichen Versuche 
und Erfahrungen ist die Empfehlung von 
mindestens 2 täglichen prolongirten warmen 
Bädern von 30 —40 Minuten. Am Anfang, 
wenn die Patienten noch schwach sind, wird 
man, um die Spannung der Hautgefässe wieder 
herzustellen, auf die Anwendung der kalten 
Douche oder des Uebergusses verzichten und 
dafür durch allmähliches Abtrocknen mit 
warmen Tüchern zum Ziele zu gelangen suchen. 
Bei solcher Vorsicht wird man keinen Miss¬ 
erfolg zu beklagen haben, und die enorme 
Appetitsteigerung, welche dem warmen Bade 
folgt, thut dann das Uebrige. Damit ist die 
zuweilen gehörte Behauptung widerlegt, dass 
die Phthise im Stadium der eitrigen Schmelzung 
keine Hydrotherapie gestatte, ganz im 
Gegenteil! 

Der Brustwickel, der so einfach gemacht 
werden kann und der so bekannt ist, dass keine 
Beschreibung nötig ist, wirkt, wie schon er¬ 
wähnt, insbesondere durch Lockerung des 
Katarrhs und Linderung des Hustenreizes; 
auch auf den Schlaf hat er einen günstigen 
Einfluss. Um Erkältungen zu vermeiden, darf 
man nicht unterlassen, nach Abnehmen des 
Umschlags die Haut trocken zu reiben. Uebri- 
gens findet man gelegentlich, aber selten, auch 
Patienten, welche den Brustwickel wegen zu 
grosser Hautschwäche zunächst nicht vertragen.“ 

Wir möchten noch darauf aufmerksam 
machen, dass eine gewisse Vorsicht in der 
Anwendung der oben empfohlenen Mittel 
namentlich dem Neuling in der Hydrotherapie 
nicht dringend genug anzuraten ist. Man 
wende zunächst immer nur die milderen Pro¬ 
zeduren an, mit je milderen Anwendungen man 
auskommt, desto besser. Ein heisses Voll¬ 
bad, dem Ungewohnten appliziert, eine zu 
kalte, zu kräftige Douche auf den Thorax 
geschleudert, kann viel Unheil, Blutsturz etc., 
zur Folge haben. 

Zur Alkohol-Frage. Was London das 
Jahr über trinkt, verzeichnet eine soeben er¬ 
schienene Stat'stik. Die englische Hauptstadt 
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Was nun die Erhährung durch 
Tiermilch anbetrifft, so war sie bei 
Wohlhabenden und Unbemittelten 
ungefähr gleichhäufig, bei den Un¬ 
bemittelten eher noch etwas häufiger, wie 
die Unterscheidung nach Wohnungsklassen 
und Beruf zeigt. Wenn trotzdem Jahr 
für Jahr festzustellen ist, dass einerseits 
die „Päppelkinder“ viel zahlreicher als die 
„Brustkinder“, andrerseits die Kinder der 
Unbemittelten viel zahlreicher als die der 
Wohlhabenden an der Säuglingssterb¬ 
lichkeit, namentlich an den Sterbe¬ 
fällen durch Verdauungskrank¬ 
heiten, beteiligt sind, so beweist das, 
dass die Gefahren der Ernährung mit Tier- 
railch sehr bedingt werden durch die 
grössere oder geringere Möglichkeit, eine 
gute Milch zu kaufen, sie sorgfältig 
zuzubereiten, in sauberen Gefässen auf¬ 
zubewahren und sie eventuell bei dem ge¬ 
ringsten Verdacht auf Verdorbensein weg¬ 
zugiessen'. Alles das sind aber Er¬ 
fordernisse, die bei der unbemittel¬ 
ten Bevölkerung aus Mangel an 
Zeit und Geld viel seltener erfüllt 
Averdcn können, als in wohlhaben¬ 
deren Familien. 

Sehr lehrreich in dieser Hinsicht ist 
das, was bei der Zählung von 1895 über 
die Verwendung von sterilisierter Milch 
ermittelt worden ist. Es bekamen z. B. 
von den 16 918 nur mit Tiermilch er¬ 
nährten Kindern 1778 sterilisierte Milch, 
105 von je 1000 Kindern dieser Gruppe. 
Das Verhältnis stellte sich aber im 
Minimum bei den Handarbeitern ohne 
nähere Angabe auf nur 23 pro 1000, bei 
Abhängigen verschiedener anderer Berufe 
ähnlich, ein Maximum von 700—800 pro 
1000 bei den Rechtsanwälten, Aerzten, 
höheren Beamten, Offizieren u. s. w., und 
ähnlich bei den Selbstständigen mehrerer 
anderer Berufe. 

Sterilisierte Milch ist eben teuer 
darum muss der Unbemittelte meist 
darauf verzichten. Er muss sie 
seinem Kinde ebenso wie vieles andere 
versagen, was zur zweckmässigen, gesund¬ 
heitfördernden Ernährung und Pflege eines 
Kindes erforderlich ist. Wenn in Berlin 
alljährlichTausende von Proletarier¬ 
kindern schon im ersten Lebens¬ 
jahre hinsterben, so darf man geradezu 
behaupten, dass die eigentliche Todes¬ 
ursache häufig weiter nichts als die 


Armut und Not ist, in die sie hineiu- 
geboren wurden; der Mangel einer guten 
bekömmlichen Nahrung und einer sorg¬ 
fältigen, gedeihlichen Pflege, dazu die er¬ 
bärmlichen Wohnungsverhältnisse und oft 
noch eine von vornherein schwächliche 
Gesundheit, die sie von ihren im Joche 
der Arbeit abgerackerten Eltern mitbe¬ 
kommen haben. 

Wer die Bedingungen, unter denen 
die Jugend der armen Leute aufwächst, — 
hinsichtlich der Pflege und Ernährung, wie 
auch der Unterweisung und Erziehung — 
bessern will, der muss die wirtschaftliche 
Lage der Arbeiterklasse zu heben suchen. 

Die Hygiene ist als eine soziale 
Kunst durch die soziale Not hervor¬ 
gerufen, sie muss und wird deshalb 
immer Sozialhygiene sein oder sie 
wird nicht sein. Vom Standpunkte des 
Staates hat man zu beachten, dass soziale 
und hygienische Missstände das ganze 
Volk mit Minderwertigkeit bedrohen. Die 
Allgemeinheit hat deshalb ein bedeutsames 
Interesse daran, dass die sozialen Kämpfe, 
die zum Fortschritt des Menschengeschlechts 
unerlässlich sind, durch planmässige Re¬ 
formen abgeschwächt werden. Die öffent¬ 
liche Gesundheit ist die Grundlage, auf 
der das Glück des Volkes und die Macht 
des Staates beruht. 


Aus der Präzis. 

Basedowsche Krankheit hei Eheleuten. 

Von Dr. Ziegelrotli. 

Im November 1897 wurde ich zu 
einem 53 jährigen Buchdrucker gerufen. 
Patient war seit ca. fünf Jahren leidend. 
In den letzten Monaten hatte sich sein 
Zustand so verschlimmert, dass er fast 
stets das Zimmer hüten musste. Am auf¬ 
fallendsten war gerade in den letzten 
Wochen rapide Abmagerung und nervöse 
Unruhe aufgetreten. Patient wog kaum 
43 kg. Der starke Exophthalmus, die 
beschleunigte Herzthätigkeit und eine deut¬ 
liche, wenn auch mässige Struma bestätig¬ 
ten die Diagnose: Morbus Basedowii. 

Die 43 jährige Ehefrau des Patienten 
litt seit 15 Jahren an Herzklopfen. Exo¬ 
phthalmus und Struma hatten sich lang¬ 
sam entwickelt, waren aber z. Zt. der 
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Untersuchung ausserordentlich stark. Be¬ 
sonders die Struma imponierte als regel¬ 
rechter Kropf. Die hauptsächlichsten 
Klagen der Patientin waren, abgesehen 
von dem starken Herzklopfen, Atemnot 
und grosses Angstgefühl, regelrechte Platz¬ 
angst, Furcht vor plötzlichem Tod. 

Die Frau hatte vor 22 Jahren einen 
Sohn geboren. Der Uterus war dcscen- 
diert und fibrös verhärtet (fast steinhart). 

Aetiologisch konnte ich nur den jahre¬ 
lang geübten Conpressus interruptus er¬ 
mitteln. Ich möchte dieser Art von 
Ueberreizung in der sexuellen Sphäre 
eine um so höhere ätiologische Bedeu¬ 
tung beilegen, als ich vor einiger Zeit 
bei einem stürmisch akut einsetzenden 
Morbus Basedowii bei einem Mädchen 
von 26 Jahren von der Patientin selbst 
auf die übermässige sexuelle Reizung 
durch gehäufte Masturbation aufmerksam 
gemacht wurde. 

Die Entstehung der Krankheit bei 
dem Ehepaar ■würde durch sexuelle Ueber¬ 
reizung eine zwanglose Erklärung finden. 

Der Erfolg unserer Behandlung war 
in beiden Fällen ein guter, bei dem 
Manne ein geradezu ausgezeichneter. 

Schon nach einigen Wochen war er 
arbeitsfähig. Das Körpergewicht ging 
stetig in die Höhe. Patient, jetzt seit 
einem Jahre völlig frei von jeden Be¬ 
schwerden, hat über 20 Pfund an Ge¬ 
wicht zugenommen. 

Auch die Frau ist subjektiv und 
objektiv wesentlich gebessert. 

Als hauptsächlichster Heilfaktor diente 
in diesen Fällen: 28° R = 35° C Bäder. 
Dauer 5 bis 8 bis 15 Minuten. Im Bade 
wird die Haut einige Minuten mit einer 
Hautbürste oder einem Lofa - Schwamm 
gerieben. Das Bad wird dreimal in der 
Woche genommen. 

Die bemerkenswerteste Wirkung dieser 
sogen. Bürstbäder ist ihre ausserordentlich 
beruhigende Wirkung auf das Herznerven¬ 
system. Die Tachykardie wird meist schon 
in der ersten Minute beseitigt. Der Puls 
der eben noch 120 und mehr betrug, wird 
um 20 und 30 Schläge vermindert. Das 
Herz kann „ausruhen“. Das ist wohl 
auch der Grund, weshalb die Kranken 
sich in diesem Bade so ausserordentlich 
behaglich fühlen. 

Die im warmen Bade erzeugte Er¬ 
schlaffung des Hautorgans, die Erweite¬ 
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rung der peripheren Gefässe erleichtert 
die Herzarbeit wesentlich — ein weiterer 
Grund für die Entlastung des Herzens, 
dem gerade bei Morbus Basedowii nach 
der fürchterlichen Ueberanstrengung durch 
die stete Arbeit unter Hochdruck, dieses 
relative Ausruhen doppelt not thut. 

Wo es gilt, die Folgen der Ueber¬ 
anstrengung des Herzens zu beseitigen, 
da wirkt obiges Vollbad direkt spezifisch. 
Die Wirkung des lauen Wassers wird er¬ 
höht, wenn durch den mechanischen Reiz 
die Erweiterung der peripheren Gefäss- 
bahnen beschleunigt wird; daher der 
Nutzen des Hautbürstens. 

Ein weiterer Nutzen liegt darin, dass 
durch diesen mechanischen Reiz die nötige 
„Reaktion“ erzeugt wird, die sonst nach 
lauen Bädern durch kalte Douche etc. er¬ 
zielt wird — bei solchen Kranken aber 
jede differente Temperatur, namentlich 
kalte Douchen, vermieden werden müssen, 
weil sie an die Herzkraft eminente An¬ 
forderungen stellen. 

An den Tagen, an denen nicht ge¬ 
badet wurde, Hess ich milde Massage des 
ganzen Körpers vornehmen — ebenfalls 
in der Absicht, die Blutcirkulation zu er¬ 
leichtern. 

Die Diät war eine relative Trocken¬ 
diät — d. h. Suppen waren ganz ver¬ 
boten, ebenso die Aufnahme von Ge¬ 
tränken als Genussmittel (Bier, Wein) — 
auch Wasser durfte nur bei starkem 
Durstgefühl in geringen Mengen genossen 
werden. Bei reizloser Kost lässt sich 
diese relative Trockendiät ohne besondere 
Quälereien durchführen. 

Der Sinn dieser Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr ist der, dass von jeder 
im Ueberschuss aufgenomracnen Flüssigkeit 
das Herz belastet wird, denn in letzter 
Linie hat das Herz jede resorbierte 
Flüssigkeit weiter zu pumpen. Wo es 
sonach auf Schonung des Herzens an¬ 
kommt, wird man ihm so wenig Flüssig¬ 
keit wie möglich aufbürden. Die kolossale 
Arbeitshypertrophie des Herzens bei deu 
Biertrinkern Münchens (auch anderwärts 
kommt sie vor) muss eine warnende Lehre 
sein, wie überschüssige Zufuhr von Flüssig¬ 
keit das Herz in Anspruch nimmt. Im 
übrigen ist es ja jetzt allgemein anerkannt, 
Herzkranke wenig trinken zu lassen. 
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hat eine gar durstige Seele. Nicht weniger als 
275 Millionen Gallonen Wasser jagen sich ihre 
Bürger alljährlich durch die Gurgel. Aber 
Wasser allein thuts in dem schrecklichen 
Londoner Nebel und schon von Hause wässeri¬ 
gen Klima wirklich nicht. Da müssen ge¬ 
haltvollere Getränke heran. Der Bierkonsum 
beträgt 153 Millionen Gallonen das Jahr. (Eine 
Gallone ist etwa 4,5 Liter.) Dieses Quantum 
in 4V* Gallonenfässchen gefüllt und diese in 
einer Reihe aufgestellt, würde etwa den dritten 
Teil des Aequafors einnehmen, und das Ganze, 
in ein einziges Gigantenfass von einem Durch¬ 
messer von 100 Ellen in cylindrischer Form 
gefüllt, würde eine Säule geben, die höher 
wäre als Londons höchstes Monument, die 
Nelsonsäule, und 150 Mann würden ihre Mitte 
nicht umspannen. In einen See gefü'lt, würde 
dieses Biermeer die ganze Flotte der Ver¬ 
einigten Staaten tragen. Auch der Konsum 
anderer Getränke ist enorm. Der Alkohol- 
Verbrauch beträgt 4 400000 Gallonen das Jahr^ 
an Thee werden 25 Millionen Pfund verkocht, 
die etwa eine Milliarde 250 Millionen Tassen 
geben, also etwa für jeden Menschen auf der 
ganzen Erde eine Tasse im Jahr. In einem 
solchen. Theepott hätte die ganze Paulskirche, 
eines der grössten Gebäude der Erde. Platz. 
London ist bekanntlich keine Stadt für Kaffee¬ 
trinker, nirgends in der Welt ist der Kaffee 
so schlecht wie dort — sollte trotzdem ein 
Eisenbahnzug alle Kaffeebohnen für den Ver¬ 
brauch eines Jahres herbeibringen, so müsste 
er über eine halbe englische Meile lang sein. 
Mineralwasser verbraucht London etwa 50 
Millionen Gallonen im Jahr — zu dem unver¬ 
meidlichen „Whisky and Soda“, ohne den es 
kein Engländer eine Stunde lang aushält. 

Antitoxin und Diphtherie. Von Dr. Rupp- 

New York. (Med. Rekord, 28. Januar 1890). 

Verf. resümiert die Resultate seiner um¬ 
fangreichen klinischen Erfahrungen und sta¬ 
tistischen Feststellungen in folgenden Schluss¬ 
sätzen: 

1. Das Diphtherie-Antitoxin behält nicht 
dauernd die gleiche Kraft der Wirkung bei; 
auch sonst vermag es die gesamte Mortalitäts¬ 
ziffer der Diphtherie nicht herabzusetzen. 

2. Die Mortalität der Diphtherie schwankt 
in den verschiedenen Orten und Zeiten irt 
der gleichen Weise mit und ohne Anwendung 
des Antitoxin. 

3. Das Antitoxin hat weder die Zahl der 
eine Operation erfordernden Diphtheriefällc. 
noch die Mortalitätsziffer der operierten Fälle 
vermindert. 


4. In manchen Gegenden sind gegenwärtig 
die genannten Mortalitätsziftern niedrig, in 
anderen hoch, ganz unabhängig von der Anti¬ 
toxinanwendung, :li v . 

o. Es ist nicht erwiesen, dass das Antitoxin 
die Zeit, während welcher man die Intubations¬ 
tube an Ort und Stelle lassen mus$, verkürzt. 

ß. Das Antitoxin bildet für den,menschlichen 
Körper ein Gift und verursacht auch oft genug 
Intoxikations-Erscheinungen, zuweilen selbst 
den Tod; der Glaube an die Heilkraft dieses 
Mittels beruht auf Täuschung. 

Intonationsstorungen und Stimmverlust. 
Von Dr. Th. S. Flatau. (Wi£n. klin. 
Rundschau. 10. Juli 1899). 

F. hebt die Thatsache hervor, dass bei 
den Berufssängern „ein gewisses Misstrauen 
gegen die ärztliche Behandlung ihrer Stimm¬ 
störungen besteht, das — wie wir einmal 
ehrlich fesstellen — vielfach auf üblen Er¬ 
fahrungen mit den Leistungen der bisherigen 
Behandlungsmethode beruht. Andererseits 
haben mir eine grosse Reihe von Laryngologen 
— und darunter Namen von bestem Klange — 
gestanden, dass sie der „Sängerpraxis“ mit 
stillem Schauder entgegensehen“. 

Nach Meinung des Referenten beruht 
dieses Misstrauen in der oft, sehr oft ge¬ 
machten Erfahrung der Berufssänger, dass nichts 
ihre Stimme so sicher und so schwer und 
nachhaltig schädigt, als dieüblichespecialistische 
Behandlung mit lokaler Aetzung, Brennen und 
Operieren. Man hört oft von Sängern die 
Klage: der und der Laryngologe habe seine 
Stimme, seine Existenz vernichtet. Mögen 
auch mancherlei Uebertreibungen seitens heiss- 
blütiger Sänger mitunterlaufen, soviel steht 
fest, dass die specialistische Behandlung da¬ 
durch oft schweren. Schaden zufügt, weil jede 
Zerstörung der Schleimhaut durch Messer 
oder auf chemischem Wege die Schwingungs¬ 
fähigkeit der Stimmbänder, die Tonbildung 
arg schädigt. Die kleinste Ritznarbe, die einem 
gewöhnlichen Sterblichen nichts thut, kann 
einen Sänger um Stimme und Brot bringen. 

Daher verdient F. Dank, dass er bei 
Stimmstörungen der Sänger wie bei allen an¬ 
deren Funktionsstörungen gewisser Muskel¬ 
gruppen in erster Linie die rein physikalische 
Behandlung, eine gewisse Gymnastik empfiehlt. 
Referent vermisst die Würdigung der äusseren 
Kehlkopfmassage und die der periodischen 
Rühe des Stimmorgans. Z. 
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C anatorium für physikalisch-diätetische Therapie, ji 

„Berliner Naturheilanstalt. 44 S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark. 

- —-o- Kr2inkpnnpn«inn»t und Knrhad. — ■? 


—♦ Krankenpensionat und Kurbad. ^ 

Elektrische Licht-Schwitzbäder. — Oertllche Bestrahlung durch elektrisches Licht. 0 
Hypnotische Suggestionstherapie. <0> llydrothcrHpie. <$> Nfnssage. J L 

Thure-Brandt-Massage und Heilgymnastik. C/'onciissor-VIbratioiis-JlHssnge. — Prospekte frei. — 3 Aerzte. |r 

Chefarzt: Dr. me«]. V. Kn i pw-llasse. jj jj 

Die Teilaahme an der Poliklinik, Mittwoch und Sonnabends Nm. a— 3, ist den Herren Collegen gern gestattet. "f 


Feinwoll. I7i*nnarVHorVon Grö ss.Abnehm. 
Schlaf-u.Dllipdl&aeO&tJU | 0 o 0 Rabatt! 
naturf. 140/180 150/205 165 220 2 0/.:)0cm 
p.bt. Mk. 500 6 00 7 50 9.< 0 

Lief.frei. Citri Ilmst Frey tag,Magdebg. 


S ämtliche physj]^ diätet. Therapie 

wendigen 

Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapprate. Badewannen, Schwitz¬ 
apparate. Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gcsundheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten; gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 6 

engroN. en detnll, Export 

Carl 33rann, BERLIN 158 S., Kottbuser Damm 5. 

— Ausführliches Preisbuch wird frei zugesandt. 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Inger, Dresden. 

Fernspr. 1789. Ammoustr. 49. Gcgr. 1865. 
Spezialität: Echtes ärztlich empfohlenes 

Gr nimm- oder Schrotbrot. 

Versand nach auswflrts. 

Eingeführt am Königliohen und 

prinzliohen Hofe. 57 


offeriren 9 Pfund netto frei Nachnahme. 

Harke 1, liorhneUs, *,50 Hk. 

„ II, weiai, 7,50 „ 

111. goldgelb, 0.50 „ 

XorddeutNclie Rlnieiudeliterei. 

ALTONA 26 (Holstein). 20 


ist der einzige Apparat, der angenehme Ruhelage bietet, selbst von Schwerkranken 
benutzt werden kann und mit höchsten Auszeichnungen prämiiert ist. 

- Ausführliche Anzeige in Nr. 3 dieser Zeitschrift. - 


Naturreine Metzer Früchte 20 

für Vereine, Anstalten etc. ab Fabrik 
zu Engrospreisen und frachtfrei. 

H. Seelig. Weinstr.Hersteld (M.d. D. V.B ) 


Zusammengclegt. 


aisel 


WelzeusclirotOroil (Graham) a 25 und 50 Pig. 


Roggen sch rot bro«l ä 20 Pfg. 
OemlschteK Sclirothrod 

* 25 Pfc- 

Berlin frei Hans. 


gute®-' “i...'»*'” ’ »J;;'.;:,“'”' 

' Berlin S. 2, Koinmaiidautenstrasse 54. 

* Empfohlen durch 

Dr. med Knip<-Hasse, Dr. mcd. Prager, Dr. med G. Schulze u.a. 


fetten 


Wf mpd Ä ITnnfprQPhniid * Theoret.-praktische Anleitung zur Erhaltung 
1/ft IlibU. n. AUpiClöbUlillU . und Ausbildung einer vollkommenen 

Finger- u. Handfertigkeit. 

Für Angehörige aller Stände, die eine kräftige, zu künstlerischen und 
gewerblichen manuellen Thätigkeiten ausgcbildete Hand benöthigen. 

Für alle an Bewegungsstörungen [Schreib- ctc. Krampf', nervöses Zittern, 

Muskelschwäche, Lähmungen etc.). 

Mit 50 Illustrationen. — Preis broch. £ JI 50 Pf. 

Empfohlen von Geh. Medftclnnlratli Prof. Br. Fiilenhiirg, Or. med. Knips- 
Hasse. Dr. med. Schulze, A. Kuli, Director der städt. Blindenanstalt Berlin, u. A. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage 


beschleunigt die Blutbewegung, befördert 
den Stoffwechsel u. kräftigt d. Muskulatur, 
ist daher das wichtigste Hilfsmittel für Ge¬ 
sundheitspflege u. Körpcrverschönerung. 
Preis 25 Mk. Brochüre gratis u. franco. 

Zu beziehen von P. Semernk's 
Institut für Therapeutische Kosmetik 
Niederlössnitz bei Dresden. 49 


J. A. Hessel-Hartenstein. 47. Ostpr. 


z.u uc^ieneii uuiiii uiic Duuuiaiiuiuiigcii uuu vwm 

Max Richter, Berlin SO. 86, Vienerstr. 14. 
Heilanstalt für lungenleidende 

ft_L| _ 0214^1* - /QL.* ; Winter und Sommer geöfl'net. c 0 > Höhenl 

Schloss Röteln a./Rhein i 

Bezirk Waldshut in Baden. { 

(Badische Riviera.) I Dr. Peterman 
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Paschen’s orthopädische Heilanstalt 

Dessau-Anhalt. 


Rückgratverkrümmungen, 

Gelenk - Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, HUftleiden, Rückenmarksleiden, 
Verkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc« 
werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Fall construirter mechanischer Apparate 
behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an Dr. Zander - Apparaten, 
schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

Ulustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei. 

Electrische Massage. Untersuchung mittels Röntgenstrahlen. & 


R. Sehlurick's Anstalt für Naturheilkunde, Halle a. S., 

Hoch-Strass© 17. <g> Das ganze Jahr geöffnet. <g> Prospekte gratis. 


Stahringer’s Sanatorium Oriina WnT y, tn 

Leitende Aerzte: Ihr. Otlmer. — l>r. Srlmhe. 

Sommer- und Winter-Kuren. — Ulustrirte Prospecte frei. — 


. KRONBERGs 

\ Jl / / f Erholungsheim, Lufthütten- 
\ \ / / s Colonie, Kurbadeanstalt und 

\ \ \ y ' * empfiehlt sich hiermit bestens. 

\\\l / - Approb. Arzt am Orte. 

« Diät Magen-, Darm- und 

^ Nerrenloidendo« 

s Neustadt-Hohnstein 

* im Südharz. 

-Hfc « Station Niedersachswerten. 

Hermann Kronberg. 

Naturheilanstalt Naumburg a. S. mr/so -*«. 6 

Prospekte gratis. Direktion Dr. med. Zenker bei C. Wagner. 


Sanatorium 

Birkenwerder 


bei Berlin. 


I Stettiner Bahnhof, 


Vorortverkehr. I 


Dirig. Arzt*. Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhftrtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Dircction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 






















Dr. v. Guggenbergs Wasserheilanstalt Südtirol. 

Station der Brennerbahn, 560 m ü. d. M. — Das ganze Jahr 85 ^ net *. TT“ 
Gesanimtes Wns«erli«‘il verfahren (Syst. Kneipp). $> Massage. <£> Elcctricität. 
Ä» Heilgymnastik. # Lnft- und Koniteiibttder. <8> Diät- und Terrain-Kuren. $> 
46 elegant eingerichtete Zimmer, cg» Prospekte durch die Direction. 

Schrotli’sclie ITaturheilanstalt 

in IWIeder-Ijindewiese, österr. Schlesien, 

gegründet 1829. das ganze 4ahr hindurch geöffnet; äusserst wirksame Itegenerations- 
kur, beste Erfolge bei den verschiedenartigsten chronischen Kraukhelten (aus- 
irenommen: Lungcntuberculose, Krebs und Herzklappenf^hler). Prospekte frei. 

Dr. Karl Schroth, Carleiter. 


Streitberg 1 (Bayern). 

Alte** Kurhaus (Hans Hertlein) mit 
Kuranstalt (Dr. Heinss). 

Mild. Klima d. fränk. Schweiz. 15. Marz 
bis 15. Oktober. Prospecte gratis. 37 


bei Coburg. 


Naturheilanstalt Sonneberg 

Herrl. Lage a. Südabhange des Th dring. Waldes. Individuelle Behandlung ohronisoher 
Krankheiten; anerkannte Heilerfolge! Preise mässig! Prosp. d. d. Direkt. Dr. Kayser. 

Dr. Lehr’sche Kuranstalt 

Bad Nerothal 47 

I)as kaiizc Jahr offen. Prospekte frei. 


Wiesbaden 


Remele’s« INTattmrlieilaiiMta.lt. 


Sanatorium 



.Drachenkopf“ EberNwalclc bei fterlin. 

Luftkurort. Gesundes Klima. Physikalisch- 
difltet Heilverfahren, Suggestions-Therapie, 
Magnetismus. Das ganze Jahr geöffnet. Ge¬ 
wissenhafte indiv. Behandlung. Idyllisch u. ruhig 
am Walde gelegen. Komfortabel eingerichtet. 
Dampfheizung. Glühlicht. Diätkuren. Luft¬ 
hütten. Luft- u. Sonnenbäder. Vorzügl. Erfolge 
bei nllen chronischenErkrankungen,be¬ 
sonders bei Lungen-, Magen-, Nerven-, Frauen¬ 
leiden, Gicht u. Rheumatismus. Pensionspreis 
incl Behandlung schon v. 4 Mk. p.Tag an. Pro¬ 
spekte frei. 


Die Mutteranstalt der Atmosphärischen Kur 

(natürlicher und milder wie die Wasserkur) 

ist seit 44 Jahren Mallnerbrun bei Veldes 111 Oberkrain (pittoreske 
Hochgebirgsgegend), dirigiert vom Gründer Arnold Rikli* hygien. Arzt 
Ausführliche Auskunft giebt der Gratisprospekt und die Schriften 

„Es werde Licht " 4 ’T „Die Grundlehren d. Natnrheilknnde“ * > «*• 

vom Verfasser A. Rlkli und L. Fern au in Leipzig zu beziehen. 


Höhnel’s J^ahirheil anstatt 

Gotha in Thüringen. ® Telephon 131. 

I. Anstalt für elektro-magnetische Sandbäder. Anerkannt 
musterhafte Krankenbehandlung — keine Schablonenktir. Vor¬ 
zügliche Heilerfolge bei Nieren-, Magen-, Darm-, Nerven- und 
Frauenleiden, Gicht, Rheumatismus, Skrophulose eto. Prospekt frei. 
Dirigierender Arzt: Dr. med. Löwenthal, 

Schüler des Major Thure Brandt 






Wasserlieilnnst» 1 t und 30 
medico mech. Institut. Liudenfels I. Od. 

400 m hoch gelegen. Das ganze Jahr ge¬ 
öffnet. Prospekt Dr. Schmidt. 

Das beste Kräftigungsmittel für 
Gesunde und Kranke 

Alcoholfreie 
Weine 

spec. bei Rheu¬ 
matismus, 
Nervenleiden, 
Zuckerkrank¬ 
heit, Bleichsucht 
Beste, 

sichere Erfolge. 

Prcisl. umsonst. 

J. Flach & Co. 

Geestemünde 
und Würzbarg. 

Für Berlin: H. Martin &. Co., BUlowstr. 60. 

Haishaltnngs- 0. Wirthschaftsgegenstände 

aus Papier und Holzstoff, sowie sämmt- 
liche Artikel aus Papiermache offerirt 

E. Brück Nachfl., Saarijemünd i. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essniipfe, 
Trinkbecher, Waschschüsseln, Spuck¬ 
näpfe, Na httöpfe usw. für Kranken- 
häuser, Heilanstalten, Kliniken 
etc« Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Bein- und Finger- 
Schienen, Irrlgalore, Speculas, Eiler- 

beckeu,liistruntenteuschaalen.Heceptur- 

plntten etc. — lllustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 3 a 

Bienenhonig 

exquisiteste Delikatessea»%re 
hochwoisu woiss odor goldgo'.to dsniolgolo 
citronongolb _ 

85 Pt. 80 Pf. 80 Pf. 7° pt * 
per Pfd. bei Bahnsendung, — Bei Post¬ 
sendung 5 Pf teurer offeriert unter Nachn. 

Ostdeutsche Sienenzüchterei Danzig I. Pr. 

Für jeden 

Arzt 

uncntbcli rl Ich 

ist das 


bei Koenigsee in Thüringen, im 
Jv/'oberen Schwarzathal, in herrlich romant. 
und geschützter Lage. Ca. 450 m hoch. 

Sy Lufthüttenkolonie, 


naturgem. Ernährung, Kurbad. 


Fernsprechanschluss. Auskunft ertheilt Dr. W. Hotz. 


Es wird ihm auch dadurch mög¬ 
lich, seine Sprechstunden ab¬ 
zukürzen, weil er nicht nötig hat, 
die Anwendungsformen zu demon¬ 
strieren. 

Preis nur 10 Pfennig 

pro Exemplar 

bei Entnahme von mindestens 
100 Stück. 

Nur zu beziehen von 

MAX RICHTER, Berlin S.0.3B, 

Wienerslrasse 14. 
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Stiftung v. Zimmermann’sche Naturheilanstalt, Chemnitz. 

Sommer* und ttllnterkur, täglich non 5—10'/ 2 mark, 

Alles Inbegriffen, auch erste Consultation und Zwischenmahlzeiten. 

Dir. Arzt: Dr. Dlsqu6, Verfasser v. „Naturgem. Behandl. d. Krankheiten“, 5. Au fl., geb. 3 Mk. und „Diätetische Küche 4 “’ 
3. Aufl., geb. 1,80 Mk. O. Spamer, Leipzig. — II. Arzt: Dr. Burkhart. 

—lllnzlge Nnturheilnnstnlt mit liellfomnaMt. Zander- und orthopftd. Institut. — 

Sonstige Heilfaktoren: Hydrotherapie. cg> Fangobehandlung. <$> Sandbäder. <§> Kohlensäure Bäder. <g> Frei- 
licht- und Lultbehandlung. Elektrische Lichtbäder und lokale Bestrahlung. <$> Diät ( Feststellung derselben nach Untersuchung’ 
des Mageninhaltes). <8> Massage (auch nach Thure-Brandt). <$> Elektrotherapie (elektrische Bäder). <$> Gymnastik (kompen¬ 
satorische Uebungstherapie). cg> Hypnose. <%> Vier approbirte Aerzte, eine spezialistisoh ausgebildete Orthopädin. 

■ _.r.J _■ Prospekt frei durch die Inspektion. 1 _ ~ 


S 

■Hl 


ommerstein 

bei Saatfeld i. Thür. 


Naturheilanstalt 

ln herrlichster Lage Thüringens. 

Spezialver fahren 

mit ausserordentlich schnellen Heilerfolgen. 

Kräftigungskuren. Regenerationskuren. Lichtkuren. 

belehrende Prospekte und Broschüre frei 

Dr. med. 0 . Dressier wohnt in der Anstalt. 

Kurleiter: Ferd. Liskow. 




S®Mi 


^ Glau's 

- Muster-Naturheilanstalt 

Johannisbad 

Eisenach IO. Thüringen. 

d. höchsten hygienisch. Anforder, 
entsprechend. Ausserordentl. Er¬ 
folge b. cbron.Leid., bes. Frauenleiden 
d. T hure-Brandt-Massage. Aerzte 11. 
Aerztin in der Anstalt. Illustrirte 
“ Prospekte und Kurborichte gratis j 
y durch die Direktion Joh. Glau, i 


Citronensaft «««*. 

rein und haltbar, 
•J 1 /* Liter Mk, 4.50 franko unt. Nachnahme. 

Fruchtsaftpresserei Alfred Schmidt, Altona. 

,i i i . i i i i i|ÜM i 

MAX RICHTER 

Annoncen-Expedition 

BERLIN SO. 36. Wienerstr. 14. 

iMMjrrt t TMf rr.ji^r 
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für Physikalisch'diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 
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Versuch, die Berechtigung einer 
physikalisch-diätetischen Behandlung 
bei Lues zu erweisen. 

Von Dr. Zlegelroth. 

(Nach einem Vortrag gehalten im Aerzteverein 
für physikalisch-diätetische Therapie. Januar 1899.) 

II. Teil. 

(Fortsetzung.) 

VIII. 

Die physikalisch-diätetische Behandlung 
des Primäraffekts. 

Im Gegensatz zu der specifischen 
Methode, welche ein vermeintliches 
„Gegengift“ gegen das syphilitische Gift 
anwendet, unbekümmert darum, ob 
dieses Gegengift nicht weit schlimmer als 
die Krankheit ist, betrachten wir es als 
unsere vornehmste Aufgabe, den kranken 
Organismus in Behandlung zu nehmen, 
ihn zu kräftigen, ihn in seinem Kampfe 
gegen das syphilitische Gift zu unter¬ 
stützen, die Ueberwindung und Aus¬ 
scheidung des syphilitischen Giftes auf 
alle Weise zu fördern. Unsere Behand¬ 
lung ist somit ganz naturgemäss eine ört¬ 
liche und eine allgemeine. Die Mittel und 
Wege, die uns zu diesem Zwecke zur Ver¬ 
fügung stehen, sollen hier erörtert werden. 

Handelt es sich um einen einfachen 
frischen Pall von Syphilis, wo also noch 
kein Quecksilber die Krankheit kompliziert 
hat, so ist die Behandlung eine ziemlich 
einfache und naheliegende. Wir haben 
gesehen, wie an der Stelle der An¬ 
steckung die ersten Erscheinungen der 
Krankheit auftreten: Der Körper hat das 


Bestreben, das Krankheitsgift an Ort und 
Stelle zur Ausscheidung zu bringen. Aber 
in der Regel ist bei dem schleichenden 
Charakter des syphilitischen Giftes die 
Reaktion des Körpers und die Intensität 
des lokalen Ausscheidungsprozesses eine 
zu geringe, und es fällt uns die natur- 
gemässe Aufgabe zu, den lokalen Reak¬ 
tionsprozess thunlichst zu fördern, um so 
viel als irgend möglicli von dem syphi¬ 
litischen Gifte lokal zur Ausscheidung zu 
bringen. Wenn man sich über diese Be¬ 
deutung der Primäraffekte als primäre 
Reaktion gegen das Gift klar ist, dann 
wird man auch verstehen, dass alles 
Wüten gegen den Primäraffekt, alles 
Brennen und Aetzen desselben nutzlos, ja 
schädlich sein muss. 

Ich habe erst in diesen Tagen wieder 
einen Patienten gesehen, der vor drei 
Jahren noch eine derartige Operation, 
d. h. Ausschneidung des Primäraffekts sich 
gefallen lassen musste und der „trotz“ 
gleichzeitig angewandter Quecksilberkur, 
eine recht böse Syphilis des Rachens und 
des Auges bekam. 

Und dass man jetzt, durch die Er¬ 
fahrungen belehrt, allenthalben von dieser 
„energischen“ Behandlung des Primär¬ 
affekts zurückgekommen, ist zugleich ein 
direkter Beweis für die Richtigkeit unserer 
Auffassung, wie für das Rationelle unseres 
Vorgehens. 

Das beste Mittel, die lokale Reaktion 
zu befördern, ist die feuchte Packung. 
Es kommt darauf an, die Blutcirkulation 
in der Genitalgegend zu einer recht flotten 
zu machen. Dies erreicht die zimmerkalte 
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feuchte Wickel, indem sie durch den an¬ 
fänglichen Kältereiz eine Contraction 
der Blutcapillaren auslöst, auf welche 
dann in der allmählich sich ausbilden¬ 
den feuchten Wärme eine geradezu voll¬ 
kommene Durchblutung folgt. Die 
nasse Wickel muss immer von einem 
trockenen schlechten Wärmeleiter, also am 
besten von Flanell, bedeckt sein. Am zweck- 
mässigsten geschieht dies durch die so¬ 
genannte T - Binde oder Genitalpackung, 
welche den Aufschlag zugleich deckt und 
hält (cf. Heft 4 dieser Zeitschrift). 

Die Packung wird in der Regel alle 
drei Stunden erneuert und bleibt nur 
nachts etwa acht Stunden liegen. Pein¬ 
lichste Sauberkeit ist vor allem nötig. 
Auf dem Schanker selbst muss eine kleine 
feuchte Extracompresse liegen, die sich 
mit dem syphilitischen Gift resp. Eiter 
vollsaugt, und die sofort nach dem Ab¬ 
nehmen zu verbrennen ist. Die eigent¬ 
liche feuchte Wickel, die mit dem Schan¬ 
ker selber nicht in Berührung gekommen 
ist, enthält gleichfalls wirksames syphi¬ 
litisches Gift und muss nach jedesmaligem 
Gebrauch gründlich gereinigt werden — 
d. h. tüchtig ausgekocht und dann thun- 
lichst im Freien an der Sonne getrocknet 
werden. Aber alles, was mit wunden, ab¬ 
sondernden Teilen in Berührung kommt, 
wird am besten verbrannt. 

Wenn die Absonderung sehr stark 
ist, wenn die Wickel Schmerz verursacht 
u. der§d., so muss eine Abnahme noch 
vor Ablauf der drei Stunden, eventl. auch 
nachts erfolgen. 

Die feuchte Wärme der Packung, 
die leichte Verdunstung an der Ober¬ 
fläche, erzeugt eine intensive Aufsaugung 
von syphilitischem Gift in die Wickel 
hinein. Es entsteht eine Art nach aussen 
•gerichteter energischer Strömung, welche 
die Krankheitsstoffe nach aussen reisst. 
Ebenso wird durch die flotte Blutcirku- 
lation, welche die Packung erzeugt, die 
Zerstörung des syphilitischen Giftes an 
Ort und Stelle befördert. 

Ob es die weissen Blutkörperchen 
sind, welche in der flotten Blutcirculation, 
in der aktiven Hyperämie, in der lokalen 
Treibhauswärme unter der Packung in 
immer frischen Myriaden erscheinen, ob 
andere, chemische Substanzen, Alexine, 
Antitoxine u. dergl. das Krankheitsgift 
zerstören helfen, ist ein theoretisches 


Problem, dessen Erörterung nicht hierher¬ 
gehört. 

IX. 

Eine wesentliche Unterstützung bilden 
die Sitzbäder. Zum Teil dienen sie dei* 
Reinigung der ganzen Genitalgegend — 
dann aber bilden sie auch eine vortreff¬ 
liche Anregung für die Blutcirkulation 
und für die Reaktion. Durch Abänderung 
von Temperatur und Dauer derselben 
kann man den verschiedenen Individuali¬ 
täten, sowie dem verschiedenen Verlauf 
und den verschiedenen Stadien der Krank¬ 
heit Rechnung tragen. 

Bei sehr trägem Verlauf des Schan¬ 
kers, bei demjenigen, der so recht als 
„harter“ imponiert, ohne jede stürmische 
lokale Reaktion, ohne wesentliche Ent¬ 
zündungserscheinungen, ohne Schmerzen 
u. dergl. sind heisse Sitzbäder (30 bis 32 
bis 35° R) 8—15 Minuten, einmal täg¬ 
lich anzuwenden. Die nach dem heissen 
Sitzbad aufgelegte kalte Wickel erzeugt 
eine besonders starke Reaktion. 

Sind lebliafte Schmerzen vorhanden, 
so wird ein Sitzbad von 27—28° R, 
5—8 Minuten Dauer, wesentliche Linde¬ 
rung schaffen. 

Bei guter, flotter lokaler Reaktion 
sind kühle Sitzbäder, 14° R, 1—5 Minuten 
nützlich. 

Bei sehr stürmischen lokalen Er¬ 
scheinungen , starken Anschwellungen 
u. dergl. ist neben Bettruhe, häufiger 
(*/ 4 —V, stündlicher) Wechsel der kalten 
Compressen anzuwenden. 

Heisse Compressen, Dampfcompressen, 
Thermophore befördern die örtliche Reak¬ 
tion und sind bei trägem Verlauf an¬ 
wenden. 

X. 

In neuerer Zeit hat man angefangen, 
die örtliche Belichtung durch concen- 
triertes Sonnen- oder elektrisches Bogen¬ 
licht in der Schankerbehandlung anzu¬ 
wenden. Man hat die guten Erfolge 
durch alle möglichen Theorien zu begründen 
versucht. Am beliebtesten ist die Theorie 
von der bazillentötenden Kraft, des Lichtes. 
Möglich, dass diese Theorie etwas für sich 
hat. Mir aber will erscheinen, als ob der 
Reiz der intensiven Belichtung, die meist 
mit intensiver Hitzewirkung verbunden 
ist, eine mächtige Anregung der lokalen 
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Reaktion, die völlig die günstige Wirkung 
erklärt, bedeutet. 

Die Experimentatoren sind in zwei 
Lager gespalten. Die einen sehen in dem 
„Licht“ allein das Heil. Sie suchen auf 
alle mögliche Weise durch Einschaltung 
von entsprechenden Filtern die Wärme- 
strahlen auszuschalten und so die Wirk¬ 
samkeit der reinen : „kalten“ Lichtstrahlen 
zu beweisen. 

Finsen z. B. ; concentriert das Licht 
durch starke Linsen, lässt aber, bevor es 
auf die kranke Stelle fällt,. die Wärme¬ 
strahlen „abfiltieren“. Und zwar erreicht 
er dies, indem er das Licht durch eine 
mit Methylenblau gefärbte Wasserschicht 
oder durch eine Kupfervitriollösung hin¬ 
durchgehen lässt. Er erhält so „kaltes“ 
blaues oder blauviolettes Licht, „das den 
Bakterien am allerschädlichsten ist“, und 
aus dem die Wärmestrahlen des Spectrums, 
die roten, ultra-roten, orangefarbigen 
und gelben Strahlen ziemlich aus¬ 
geschlossen sind. 

Anderen wieder kommt es gerade auf 
die Hitzestrahlen an, so dass sie dunkle 
Hitzespender, Heissluftstrahlen, event. einen 
Thermocauter bis auf einige Millimeter dem 
Geschwür nahe bringen — immer in der 
Annahme, dass die präsumierten Bazillen 
durch die Hitze getötet werden. 

Die Streitfrage erledigt sich von selbst, 
wenn man sich klar macht, dass sowohl 
Hitze wie Lichtstrahlen einen intensiven 
lokalen Reiz ausüben, der auf den Ver¬ 
lauf der lokalen Reaktion von günstigem 
Einfluss ist. 

Auf dem angedeuteten Wege gelingt 
es in der Regel sehr bald eine gründliche 
Reinigung des Körpers von etwa auf¬ 
genommenem syphilitischen Gifte zu er¬ 
zielen. Das syphilitische Geschwür verliert 
meist unter dem Einfluss der feuchten 
Wärme, der Lichtbäder etc. seinen heim¬ 
tückischen, chronischen Charakter; seine 
Ränder werden weicher, der ganze Verlauf 
des lokalen Prozesses wird zu einem relativ 
gutartigen, akuten. Zuweilen wird ein 
Bespritzen des Geschwüres mit mehr oder 
weniger kaltem oder mehr oder weniger 
heißsem Wasser nötig, zuweilen leistet auch 
eine sogenannte Wechselbespritzung, bei 
der nach einander heisses und kaltes Wasser 
mit mehr oder weniger starkem Strahle in 
Anwendung kommt, vortreffliche Dienste. 


XI. 

Beim Anschwellen der Leistendrüse, 
dem Bubo, wird man ebenfalls die Be¬ 
handlung streng nach dem klinischen Ver¬ 
lauf individualisierend anpassen und sich 
zunächst von dem Schema: Syphilis oder 
nicht, frei machen. 

Ist die Anschwellung stürmisch, 
schmerzhaft, dann empfehlen sich zunächst 
einfache Compressen, die aus zimmerkaltem 
Wasser ausgedrückt, aufgelegt werden und 
so lange liegen bleiben, bis sie heiss ge¬ 
worden sind; das ist meist nach 20 bis 
40 Minuten der Fall. Alsdann werden sie 
gewechselt. Je stürmischer, akuter, desto 
häufiger ist die Compresse zu wechseln. 

Auch hierdurch wird die lokale Reaktion 
angereizt und es kommt sehr bald zur 
Entscheidung, ob der Bubo vereitert oder 
nicht. Mit der Incision wird natürlich 
so lange als irgend möglich gewartet. 
Heisse Compressen befördern die Zu¬ 
sammenziehung des Eiters auf einen Punkt, 
so dass, wenn eine Incision nötig, dann 
nur ein einziger, ganz leichter Einschnitt 
ausreicht. 

Bei träge verlaufendem Bubo, wie er 
meist den sog. syphilitischen Schanker be¬ 
gleitet, empfiehlt es sich, durch heisse 
Compressen, Breiumschläge eine ener¬ 
gischere lokale Reaktion zu erstreben. 

Sehr praktisch ist es, eine feuchte 
Compresse aufzulegen und darüber eine 
heisse Magenflasche, einen Thermophor, 
einen heissgemachten Stein oder ein 
Säckchen mit heissem Sand aufzulegen. 
Diese lokale Hitze lässt man */»—1 Stunde 
einwirken, 1—2 mal am Tage. Nach jedes¬ 
maliger Hitzeeinwirkung erfolgt eine zimmer¬ 
kalte Abwaschung. 

XII. 

Bettruhe. 

Ausserordentlich nützlich erweist es 
sich, die Kranken die ersten 3—8 Tage 
der Behandlung im Bett zubringen zu lassen. 
Wie bei jeder andern Infektionskrankheit, 
so kann der Körper auch hier in der Bett¬ 
ruhe am besten den Kampf, gegen das 
Krankheitsgift durchfechten. 

Ausserdem ist die Bettruhe eine 
wesentliche Erleichterung für die nötigen 
Packungen, Bäder etc. Denn neben den 
örtlichen Anwendungen sind noch eine Reihe 
allgemeiner Prozeduren nötig. Es gilt 
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den ganzen Körper zur Ausscheidung des 
Krankheitsgiftes tauglich zu machen. 

Das wird am besten durch Anregung 
der Hautthätigkeit im allgemeinen bewirkt. 
Diesem Zweck dienen heisse Vollbäder 
29—31—33° R von 10 Minuten Dauer, 
die 2—3 mal in einer Woche in Anwendung 
kommen. Nach dem Bade geht Patient in 
das Bett. Im Bett erfolgt meist profuser 
Schweissausbruch, der durch Einwickeln in 
eine Wolldecke befördert wird. Hat Patient 
*/ s Stunde geschwitzt, dann wird er mit 
aus zimmerkaltem Wasser gewrungenen 
Tüchern abgerieben oder mit 14° R Wasser 
abgebraust und dann trocken frottiert. 

Ein weiteres Mittel, die Krankheits¬ 
stoffe zur Ausscheidung zu bringen, sind 
die Packungen. Am einfachsten ist 
folgender Modus. Dreimal täglich werden 
Leibumschlag und Wadenpackung (aus 
zimmerkaltem Wasser gewrungen) angelegt. 
Die Packungen bleiben 2—3 Stunden liegen 
— je nach der Schnelligkeit, mit der sie 
sich erwärmen. Nach der Abnahme erfolgt 
eine zimmerkalte Abwaschung. 

Die Packungen werden Vormittag und 
Nachmittag je einmal angelegt. Die Nacht¬ 
packung kann event. bis zum andern 
Morgen liegen bleiben. 

Alles, was über Reinhalten der Wickel, 
Auswaschen, Auskochen etc. an anderer 
Stelle gesagt ist, gilt ganz besonders hier. 

Die Behandlung ist sonach wie bei jeder 
Infektionskrankheit. 

Es ist ferner Wert auf gründliche 
Reinigung des Darmkanals zu legen. 
Funktioniert der Darm nicht ordentlich, 
dann kann es leicht Vorkommen, dass eine 
Reihe von toxischen Stoffwechselprodukten, 
die sonst der Darm .auszuscheiden hat, von 
der kranken Stelle, dem Geschwür, das 
Jetzt eine regelrecht exkretoriscbe Fläche 
geworden ist, ausgeschieden wird und somit 
der lokale Prozess, die Eiterung etc. sich 
in die Länge zieht. 

Also empfiehlt es sich in den ersten 
Tagen der Behandlung, jedenfalls in den 
Tagen der Bettruhe, durch ein Klystier 
(28 °R., V 8 —1 Liter) den Darm gründlich 
auszuspülen. 

XIII. 

Die Diät. 

Die Ernährung der Kranken soll eben¬ 
falls während der ersten Tage eine Art 
Fieberdiät sein, gering in der Menge und 


leicht assimilierbar. Vor allem enthalte 
sie wenig Eiweiss. Der Speisezettel in 
den ersten Tagen der Behandlung, zumal 
während der Bettruhe, sehe etwa so aus: 

1. Frühstück (8 Uhr): 1 Teller Hafer- 
grützsuppe, 1 Zwieback mit Honig, Kompott. 

2. Frühstück (10 Uhr): 1 Glas ge¬ 
quirlte saure Milch, Obst. 

3. Mittag (1 Uhr): Gemüse, Kompott; 
Salat mit Zitronensaft zubereitet. 

4. Vesper (4 Uhr): 1 Tasse Kakao 
mit Milch, 1 Zwieback mit Butter oder 
Honig, Obst. 

4. Abend (7 Uhr): 1 Teller Suppe 
(Hafergrütze, Roggenmehlsuppe, Brod- 
suppe etc.), eine Scheibe Butterbrod, 
Kompott. 

Es kommt darauf an, den Körper auch 
diätetisch zu „reinigen“, d. h. es soll nicht 
mehr Nahrung aufgenommen werden, als 
zur Erhaltung unbedingt nötig ist. Alles 
mehr ist vom Uebel. 

Auch für den Gesunden ist es schäd¬ 
lich, mehr Nahrung aufzunehmen, als er 
tadellos verarbeiten kann. Ich gebrauche 
das triviale Gleichnis: Wenn man in einen 
Ofen mehr hineinsteckt als nötig, dann 
leidet der ganze Verbrennungsprozess. Es 
werden Stoffe unvollkommener Verbrennung 
gebildet — also hier meist das giftige 
Kohlenoxyd — und das Feuer kann 
schliesslich ersticken. 

Im menschlichen Organismus findet 
etwas ganz Aehnliches statt. Bei zu reich¬ 
licher Nahrungszufuhr findet eine nur un¬ 
vollkommene Verbrennung des eingeführten 
Materials statt. Der Organismus kann die 
Mehrarbeit nicht leisten. Es entstehen eine 
ganze Reihe von sogen, intermediären Stoff¬ 
wechselprodukten. Die harmloseste Form 
dieser intermediären d. h. ungenügend oxy- 
dirten, verbrannten Nährstoffe ist die Fett¬ 
ablagerung. Aber weit schlimmer als diese 
sicht- und greifbare Form von Abfallstoffen, 
von Schlacke, ist das unsichtbare im Blute 
und in den Geweben sich ablagemde 
Schlackenmaterial, das gelegentlich durch 
schlechte Ausdünstungen etc. in die 
Erscheinung tritt. Es ist hier nicht der 
Ort, näher auf diese Dinge einzugehen. 
Aber soviel ist gewiss, dass der alte 
Erfahrungssatz, danach chronische Krank¬ 
heiten durch verkehrte Ernährung in 
erster Linie erzeugt und unterhalten wer¬ 
den, eine durchaus begründete physiolo¬ 
gische Unterlage hat. Speciell bei der 
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Syphilis erblicke ich in diesen mangelhaft 
oxydirten Stoffen der regressiven Meta¬ 
morphose den Nährboden, die Bratstätte 
für das Gift. 

Ob die Syphilis durch einen leben¬ 
digen Parasiten erzeugt werde, ist un¬ 
gewiss. Jedenfalls aber sind die syphi¬ 
litischen Erscheinungen weniger auf Rech¬ 
nung eines lebendigen Krankheitserregers 
als vielleicht auf dessen giftige Stoff¬ 
wechselprodukte zu setzen. Diese Gift¬ 
stoffe haben ähnliche Wirkung wie Fer¬ 
mente — sie schaden mehr durch Contakt- 
Wirkung. Relativ geringe Mengen ge¬ 
nügen , um grosse Zerstörungen hervor¬ 
zubringen. Jedoch nur unter der Voraus¬ 
setzung, dass zersetzungsfähiges Material 
vorhanden ist. Und je reichlicher dies 
vorhanden, desto stürmischer, bösartiger 
der Verlauf der Krankheit. 

Diese Theorie — denn mehr ist dies 
natürlich nicht — würde eine zwanglose 
Erklärung für den verschiedenartigen Ver¬ 
lauf der Syphilis bei den verschiedenen 
Individuen erlauben. 

Elin kräftiger Organismus mit aus¬ 
reichender körperlicher Ausarbeitung und 
vernünftiger, einfacher Lebensweise hat 
wenig zersetzungsfähiges Material und 
bietet deshalb dem Gift, dem Ferment 
wenig Angriffspunkte. Der Brand, 
die Gährung hört auf aus Mangel an zer¬ 
setzungsfähigem Material. Das gesunde, 
lebendige Gewebe, die gesunde Zelle, die 
durch keine Schlackenstoffe geschwächt und 
in ihren Lebensfunktionen gehemmt ist, ist 
nicht so leicht angreifbar. 

Dagegen wirkt bei einem Körper, der 
durch verkehrte Lebensweise mit jenen 
Stoffen förmlich geladen ist, der, um einen 
Lahraann'schen Ausdruck zu gebrauchen, 
nicht selten durch die Rippen stinkt, das 
venerische Gift wie der Funke auf das Pulver¬ 
fass. Zerstörung reiht sich an Zerstörung — 
die Krankheit nimmt einen bösartigen Ver¬ 
lauf, die Syphilis wird eine maligne. 

Das Quecksilber gehört zu den Mit¬ 
teln, welche den Stoffwechsel lähmen: die 
Anämie, der Gestank aus dem Munde 
bei Quecksilber-Kuren, haben vielleicht 
hierin ihren Grund. Das Quecksilber be¬ 
fördert die Anhäufung mangelhaft oxy¬ 
dierter Stoffwechselprodukte und verschlech¬ 
tert deshalb die Chancen des Syphilitikers. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber Vibrationsmassage 
speziell bei Frauenkrankheiten. 

Nach einem Vortrag gehalten im Aerzte-Verein für 
physikalisch-diätetische Therapie zu Berlin 
am 16. Februar 1890 
von Dr. med. Karl Lange. 

(Fortsetzung). 

Die eigenartigen Vorzüge der Vibra¬ 
tionsmassage kommen besonders zur Gel¬ 
tung bei der Anwendung auf die 
Organe des Unterleibes. 

ln diagnostischer Beziehung ist 
es einmal die percussorisch - ausculta- 
torische Eigenschaft, von welcher oben 
die Rede war, ferner die Spannung und 
Schmerz lösende Fähigkeit, welche in 
hohem Grade die Palpation erleichtert, 
und die Wirkung in die Ferne, welche 
mitunter wichtige Schlüsse ermöglicht. 

In technisch-therapeutischer Hin¬ 
sicht ist es wiederum die sichere- Dosier¬ 
barkeit ihrer Intensität, sowie namentlich 
die Möglichkeit ihrer Anwendung auf 
Organe, welche sonstigen mechanischen 
Einwirkungen, sei es durch ihre Lage 
oder ihre Consistenz etc., entzogen sind. 
Ebenso wie die dem Applicationsort ent¬ 
feinten Teile der grossen parenchymatösen 
Organe von den Erschütterungswellen 
getroffen werden, so geraten auch die 
kleinsten und nachgiebigsten Gebilde, die 
gewissermassen für die Finger unfassbar 
sind, in die aufgezwungenen Schwingungen, 
wodurch in ihnen die oben geschilderten 
Vorgänge ausgelöst werden. 

Die Massage der Unterleibs¬ 
höhle bei gespannten Bauchdecken 
— eventl. in stehender Haltung des Pa¬ 
tienten — mittelst einer unter massigem 
Druck schräg oder senkrecht zur Haut¬ 
fläche geführten Concussor - Rolle oder 
Kugel, trifft in der oben von Ewer ge¬ 
schilderten Weise sämtliche Organe des 
Unterleibes. Sie wirkt durch das Zwerch¬ 
fell hindurch auch auf die Organe der 
Brusthöhle und beeinflusst durch den 
grossen Gehalt des Abdomens an Gefässen 
und Nerven die Cirkulation und das ge¬ 
samte Nervensystem. Bei sinngemässer 
Anwendung lassen sich hierdurch Wir¬ 
kungen erzielen, welche an jene von Digi¬ 
talis und Bromkali erinnern. 

Die eigentliche Leibmassage jedoch 
wird man nicht nur bei gespannten Bauch¬ 
decken ausführen, vielmehr sucht man 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSUM 



246 


deren Widerstand zu überwinden und mit 
dem Concussoransatz in die Tiefe zu 
dringen. Da der Mechanismus des letz¬ 
teren keinen grossen Druck verträgt, so 
umgehe ich diese Schwierigkeit dadurch, 
dass ich den eigentlichen Druck mit der 
Hand selber ausübe. 

Abbildung 10 veranschaulicht die Art 
und Weise, wie ich zu diesem Zweck das 
Handstuck führe. Dasselbe (b) ruht 
schreibfederartig zwischen Daumen und 
Zeigefinger, dessen Endglied an der 
Schraube d, welche zur Befestigung des 
Ansatzes (c) dient und für die Finger¬ 
rundung passend geformt ist, einen Stütz¬ 
punkt findet. Die übrigen Finger über¬ 
ragen die Spitze des Ansatzes um ein weniges 
und gehen demselben beim Druck in 
die Tiefe voran. Sie liegen für ge¬ 
wöhnlich der Ansatzspitze auf und wer¬ 



den mit erschüttert. Bei hinreichender 
Uebung kann man sie auch von dem¬ 
selben gespreizt halten und eigene Be¬ 
wegungen ausführen lassen, da das an der 
Spirale herabhängende Handstück hin¬ 
reichend sicher von Daumen und Meta- 
carpus II und I Phalanx des Zeigefingers 
gehalten wird. Habe ich die linke Hand 
frei, so geht diese mit der rechten Hand 
mit, derart, dass der Concussoransatz 
zwischen der Dorsalscite ihrer mittleren 
Finger und der rechten Hand liegt. So 
ausgeführt gleicht die Proccdur der tiefen 
Palpation mit beiden, aufeinanderliegenden 
Händen. Die Schraube d erfüllt ausser¬ 
dem den Zweck einer Bremse, die bei 
langsamerem Lauf des Concussors vom 
Zeigefinger mit Sicherheit regiert werden 
kann. 

Als wirksame Form der einfachen 
Leibmassage, zur Entspannung des 
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Leibes und Anregung des Darm¬ 
tonus habe ich z. B. folgende erprobt. 
Patient in krummhalbliegender Stellung; 
Concussor mit Weichgummikugel armirt, 
senkrecht gehalten und nur mit seinem 
Eigengewicht auf dem Leibe lastend; 
Schnelligkeit zunächst gering, etwa 
900 Schwingungen in der Minute; Appli¬ 
cation erst auf den Dünndarm, dann 
längs des Colon, etwa alle fünf Sekunden 
weiterrückend; Gesamtdauer circa zwei 
Minuten. Dann dieselbe Tour in rascherem 
Vorschreiten bei grösserer Schnelligkeit 
(ca. 1600 — 1800 Schwingungen). Dauer 
ca. eine Minute. In der Regel ist nun 
auch ein vorher recht straff gespannter 
Leib so nachgiebig, dass man in oben be¬ 
schriebener Haltung mit der rasch vibri- 
renden Concussorkugel zwischen beiden 
Händen in die Tiefe dringen kann. Häufig 
fällt schon wählend der zweiten raschen 
Tour der Concussor von selbst „in die Tiefe“. 
Es folgen als dritte Tour tiefgehende 
Zirkelreibungen mit beiden Händen und 
event. noch andere Handgriffe nach Art 
der gewöhnlichen Massage, soweit sich ihre 
Ausführung mit Beibehaltung des vibrie¬ 
renden Concussoransatzes ermöglichen lässt. 
Ein besonderer, wirkungsvoller Handgriff 
ist der, dass man an einer Stelle des Leibes 
den Concussor mehr oder weniger tief ein¬ 
gedrückt vibrieren lässt, während die andere 
Hand durch Eindrücken von anderen Stellen 
des Leibes aus die Darmschlingen unter 
dem vibrierenden Ansatzstück verschiebt. 

Die Gesamtdauer einer solchen einfachen 
Leibmassage beträgt je nach der Aus¬ 
führlichkeit der tiefen Handgriffe 4—6 Mi¬ 
nuten. Ein vorher prall gespannter Leib 
hat danach bei guter Reaktion an Volumen 
und Spannung bedeutend abgenommen ohne 
eingefallen zu sein (Darmcontraction). 

Zur Erzielung solcher Reaktion gehe 
ich stets von dem Prinzip aus, erst 
durch eine länger dauernde lang¬ 
same Erschütterung alle bestehenden 
Spannungen zu lösen, um dann durch 
plötzlichen Uebergang zur schnellen 
Erschütterung alle elastischen Ge¬ 
bilde in Contraction zu versetzen. 
Häufig genügt auch letztere allein zu einer 
guten Reaktion, wodurch die Dauer der 
Massage sich auf 1—2 Minuten beschränken 
lässt, ohne an Wirksamkeit zu verlieren. 

Die methodische Anwendung solcher 
Leibmassage ist selbst in solchen Fällen 
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von Erfolg, wo man mit gewöhnlicher 
Massage und den übrigen physikalisch¬ 
diätetischen Mitteln keine Reaktion erzielt. 
So ist es mir gelungen bei Patienten mit 
hochgradiger Darmatonie, welche jahre¬ 
lang (in einem Falle seit über 13 Jahren) 
Stuhlentleerung nur durch interne Mittel be¬ 
wirkten, derart zu kräftigen, dass die Ent¬ 
leerungen sich wieder von selbst einstellten. 
Der günstige Einfluss auf den Meteo¬ 
rismus ist nicht allein auf die Kräftigung 
der Darmmuscularis, vielmehr auch auf die 
Regeneration der Schleimhaut zu¬ 
rückzuführen, wodurch Secretion und Re¬ 
sorption gebessert werden. Auch bei As¬ 
cites habe ich von der Vibrationsmassage 
bedeutend besseren Erfolg als von der ge¬ 
wöhnlichen Leibmassage gesehen. 

Eine andere Art der Leibmassage 
ist indiciert bei grosser Empfindlich¬ 
keit desLeibes oderkrampfartigenZu- 
ständen. Hier ist die milde Vibration 
bei langsamer Geschwindigkeit am 
Platze, etwa mit der kleinen Vibrationsplatte 
( Abb. 3, 6), die zunächst ganz sanft auf¬ 
gesetzt wird und nur Verschiebungen der 
Cutis hervorruft. Langsam geht man zu 
grösserer Geschwindigkeit und stärkerem 
Drucke über und kann dann bald zu einem 
Coneussorkolben greifen, mit dem man vor¬ 
sichtig in die Tiefe dringt. Bei sehr 
grosser Empfindlichkeit werden jedoch häufig 
sehr rasche Erschütterungen bei ganz 
schwachem Druck besser vertragen als lang¬ 
samere, weil hierbei die sedative Wirkung 
auf die sensiblen Nerven mehr zur Geltung 
kommt. Häufig ist es nötig, die Erschütterungs¬ 
wellen in das empfindliche Gebiet auf einem 
Umwege von der Seite, der Tiefe, von 
Nachbarorganen aus „einzuschleichen“. So 
ist es mir gelungen, auch in den akutesten 
Schmerzanfällen Linderung zu schaffen, wo 
alle übrigen Mittel sich nutzlos erwiesen. 
Meist hält die Wirkung längere Zeit an, 
da sie gleichzeitig eine Besserung der 
Cirkulationsverhältnisse zur Folge hat. 

Besonders dankbar sind dievonNarben 
oder Adhaesionen ausgehenden Schmerz- 
und Krampfanfälle, bei denen neben der 
anaesthesierenden Eigenschaft besonders die 
mechanisch auflockernde Wirkung der 
Massage zur Geltung kommt. So z. B. habe 
ich einen Patienten, der bei der geringsten 
Anstrengung Recidive einer alten Peri¬ 
typhlitis bekam, in kürzerer Zeit bei 
ambulanter Behandlung sowohl von seinen 


Schmerzanfällen wie den Recidiven über¬ 
haupt befreien können. 

Was speziell die Massage des 
Magens betrifft, so will ich namentlich 
auf die günstigen Erfolge bei Er¬ 
weiterung und Senkung desselben hin- 
weisen. Lage und Gestalt lassen sich 
durch die Verschiedenartigkeit des Er¬ 
schütterungsklanges von dem der um¬ 
liegenden Organe genauer wie durch ein¬ 
fache Percussion und Auscultation be¬ 
stimmen. Auch in schweren, ungünstigen 
(poliklinischen) Fällen habe ich durch aus¬ 
dauernde Behandlung gute Reaktion erzielt. 
Ich verstehe darunter, dass sich durch kräf¬ 
tige Erschütterung ein tiefstehender, er¬ 
schlaffter Magen contrahiert und höher 
rückt. Dieser Vorgang lässt sich durch 
die Aenderung der Resonanzverhältnisse 
leicht kontroliren. Gewissermassen „sieht 
und hört“ man, wie unter der rasch 
vibrierenden Concussorkugel der Magen 
sich verändert. Häufig gelingt es den 
contrahierten Magen wieder durch einige 
grobe Klopfungen mit den Händen los¬ 
zuschütteln, und die Procedur mehrere Male 
hintereinander zu wiederholen (Magen¬ 
gymnastik). Im Anfänge der Behandlung 
hilft man durch Hochschieben des Magens 
nach und erhöht die Wirkung der Concussor¬ 
kugel durch den Gegensatz von langsamer 
und rascher Vibration. Meist ist bereits 
in der ersten Sitzung eine schwache 
Reaktion zu erzielen. Im Verlaufe der 
Behandlung, die freilich der Natur des 
Leidens entsprechend eine sehr ausdauernde 
sein muss, verschwinden allmählich die Be¬ 
schwerden und das Plätschergeräusch, 
während die Senkung natürlicherweise nur 
schwer zu beseitigen ist. Der Haüpt- 
vorteil dieser Massage besteht auch hier 
nicht bloss in der Kräftigung der Muscu- 
laris, sondern der Regeneration der Mucsoa. 

Ausser der oben erwähnten Beein¬ 
flussung durch Vermittelung der Speise¬ 
röhre lässt sich der Magen ferner noch 
vom Rücken aus erreichen, ln einem Falle 
von heftigen Gastralgieen nach Magen¬ 
resektion war die Erschütterung von hier 
aus von grösserem Erfolg wie von vorne. 

Die Leber erreicht man mit dem 
Concussoransatz leicht durch die Intercostal- 
räume. Die Ausführung der Massage besteht 
in einfacher Concussion bei wechselnder 
Geschwindigkeit. Ich erachte es für zweck¬ 
mässig, erst einige Minuten mit langsamer, 
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dann kürzere Zeit mit grosser Geschwindig¬ 
keit zu massieren, und eine kurze Leib¬ 
massage folgen zu lassen. Indiciert ist 
die Massage, wie bei allen paren¬ 
chymatösen Organen zur Beschleuni¬ 
gung des Stoffwechsels innerhalb derselben, 
sowie zur Schmerzstillung. Stauungsleber 
habe ich unter Anwendung solcher Massage 
schneller schwinden sehen, als es sonst 
wohl der Fall gewesen wäre. 

Die Gallenblase habe ich mit Erfolg 
massirt, zur Stillung der fortwährenden 
Schmerzen, zu welchen ein grosser Stein 
Veranlassung gab. 

Das Pankreas lässt sich durch tiefes 
Eindringen im linken Hypochondrium er¬ 
reichen. Es ist hier wie bei der Nieren¬ 
massage zweckmässig eine kurze Leib¬ 
massage zur Entspannung der Bauch¬ 
decken vorausgehen zu lassen. 

Die Nierenmassage leistet grosse 
Dienste bei Wanderniere, dadurch dass 
man die Empfindlichkeit der Nierenkapsel 
wie der umliegenden Gewebe abstumpft. 
Durch Besserung der elastischen Verhält¬ 
nisse ist sie im stände die beginnende 
Lockerung der Nieren zu verhüten resp. 
zu beseitigen. 

Bei Nierensteinkolik habe ich 
durch geeignete Massage Linderung ge¬ 
bracht. Es ist hierzu ein tiefes Eindringen 
mit dem Concussor nicht immer notwendig, 
vielmehr genügt auch eine allgemeine 
Massage der Leiboberfläche, die geeignet 
ist die Empfindlichkeit des ganzen Leibes 
abzustumpfen. Auch die kräftige Con- 
cussion der Lumbalgegend bringt bei 
Nierenschmerzen Linderung. Zweckmässig 
lässt man den Patienten hierbei, falls es 
sich nicht um Wanderniere handelt, die 
Knie-Ellenbogen — oder besser noch Knie- 
Schulterlage einnehmen. 

Die Massage der Blase ist von 
Nutzen bei chronischem Blasenkatarrh, wie 
namentlich zur Stillung von Blasenschmerzen. 

Grosse Erfolge hat die Massage der 
Prostata aufzuweisen in allen, auch den 
akuten Formen von Reizung und Ver- 
grösserung des Organes. Ich führe ihre 
Vibration durch die Blase hindurch, vom 
Damm und vom Rectum aus. Die erstere 
Art, durch tiefes Eindringen dicht über 
der Symphyse bei stark gekrümmter Rücken¬ 
lage des Patienten, empfiehlt sich bei sehr 
starker Empfindlichkeit als Vorbereitung 
für die anderen Arten, bei denen ich den 


Patienten die Knie-Schulterlage einnehmen 
lasse. Vom Damm aus dringe ich zu beiden 
Seiten des Harnröhrenwulstes und durch 
den vorderen Teil des Sphincter ani mit 
einem schmalen Concussorkolben (Abb. 7, d) 
ein, zum Eingehen in das Rectum benutze 
ich eine langgestielte Olive (Abb. 7, e). Das 
Einführen derselben gelingt unter mässig 
rascher Vibration bei stetigem langsamem 
Druck sehr leicht' und ist weniger schmerz¬ 
haft wie das Ein führen des Fingers. Innen 
führe ich mit der vibrierenden Olive, die 
ich längs der hinteren Rectumwand in die 
Höhe schiebe, durch die vordere Darm¬ 
wand hindurch auf der Prostata langsame 
Striche aus, mit der Hauptrichtung nach 
dem Harnröhreneingang zu. Beim Zurück- 
ziehen der tief eingeführten Olive kann 
man den oberen, hinteren Rand der Prostata 
deutlich abtasten und demselben nach allen 
Richtungen hin folgen. Bei geeigneter 
Vibration gerät die Prostata in Reaktion, 
die sich abgesehen von der Herabsetzung 
der Empfindlichkeit in Contraction, häufig 
auch Sekretion äussert. Durch methodische 
Wiederholung solcher Massage habe ich 
derbe, chronisch vergrösserte Proslatiden 
allmählich nicht blos zur Verkleinerung 
gebracht, sondern namentlich auch ihre 
Consistenz in günstigem Sinne beeinflusst. 

Aehnlich gestaltet sich die Massage 
der Haemorrhoiden. Empfindlichkeit 
und Blutfüllung beseitigt man zunächst 
durch eine milde Massage bei mittlerer 
Schnelligkeit, um dann die schlaffen Schleim¬ 
hautfalten einer kurzen, aber äusserst 
schnellen und energischen Vibration 
zu unterwerfen. Es ist zweckmässig eine 
Leibmassage, namentlich eine kräftige Con- 
cussion des colon descendens vorausgehen 
zu lassen. Desgleichen ist, bevor man die 
Haemorrhoiden selber massiert, ein tiefes 
Eindringen mit dem schmalen Concussor¬ 
kolben rings um den Sphincter ani, nament¬ 
lich vor dem os coccygis von Nutzen. 
Aeussere Knoten werden zunächst mit 
dem Concussor nach innen zu ausgestrichen 
— häufig genügt zur Blutentleerung die 
blosse Berührung des Knotens mit dem 
rasch vibrierenden Kolben — innen führt 
man mit der Olive langsame Striche vom 
Anus längs der Darmwand in die Höhe, 
während man beim Zurückziehen ein festes 
Anlehnen an den Darm vermeidet. 

Häufig ist jedoch die Schlaffheit des 
Darmes und die Blutfülle so gross, dass die 
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Massage mittulst derOlive keine Reaktion er¬ 
zielt. In solchen Fällen wende ich auch hier 
die Ballonmassage an (s.Abb.8). Ueber 
ein gerades, an der Spitze abgerundetes 
Mutterrohr mit Hahn (f) ist ein starker 
Gummifingerling derart gespannt, dass er 
in luftleerem Zustande dem peripheren Ende 
desselben in glatten Längsfalten anliegt. 
Gut eingefettet wird derselbe bis zum ab¬ 
schliessenden Gummiringe in den Darm 
eingefilhrt und nun bis zu dem erforder¬ 
lichen Grade mittelst des Ballons auf¬ 
geblasen. Durch entsprechende Stellung 
des Hahnes und Lüftung der Ballonkanüle, 
wodurch sich der Ballon von neuem mit 
Luft füllt, ohne dass die Luft aus dem 
Darm entweichen kann, lässt sich der ge¬ 
wünschte Grad des Tamponadendruckes 
erreichen. Nunmehr wird bei geöffnetem 
Hahn, ähnlich wie bei der inneren Nasen¬ 
massage der Ballon mit einer breiten Con- 
cussorplatte erschüttert, während die freie 
Hand ihn abwechselnd zusammendrückt 
und sich wieder ausdehnen lässt. Durch 
den mechanischen Druck wird der Darm 
blutleer gemacht, durch die Zitterschwan¬ 
kungen die Reizung beseitigt und Con- 
traction angeregt.—Dieselbe Art der Massage 
empfiehlt sich auch im Beginn der Be¬ 
handlung besonders heftiger Blasen- oder 
Prostatareizung. — Bei Frauen lässt sich 
das Rectum und ‘die flexura sigmoidea 
auch durch die hintere Scheidenwand hin¬ 
durch massieren. 

Von ganz besonderem Werte, sowohl 
in diagnostischer wie in technisch-thera¬ 
peutischer Beziehung, ist die Anwendung 
der Vibrationsmassage bei der Be¬ 
handlung der Frauenkrankheiten, 
mit einem Worte: die Combination von 
Thure Brandt’s Massage mit maschi¬ 
neller Vibration. 

Mit meinen früheren Massagen nach 
Brandt’s Methode hatte ich zwar auch 
offenbare Erfolge zu verzeichnen, in vieler 
Beziehung aber erschienen mir die ge¬ 
botenen Handgriffe doch ungeeignet oder 
vielmehr unzulänglich, um eine gründ¬ 
liche Regeneration der Gewebe zu 
bewerkstelligen. Dazu kam, dass die 
Methode an die Geduld und Willenskraft 
der Patientin, die Zeit und Ausdauer 
des Arztes so hohe Anforderungen 
stellt, dass die Behandlung nur in 
den wenigsten Fällen zum natür¬ 
lichen . Abschluss durchgeführt wurde. 


Die schnellen Zirkelreibungen und mehr 
noch die Zitterdrückungen, welche ge¬ 
rade das wirkungsvollste Moment der 
ganzen Massage darstellen, sind für den 
Arzt derart ermüdend, dass er mit ihnen 
meist früher aufhören muss, als es er¬ 
wünscht ist. Zudem ist die Schnelligkeit 
mit welcher sie überhaupt ausgeführt 
werden können eine beschränkte. Mehrere 
Patienten nacheinander mit der gleichen 
Sorgfalt und der nötigen Ausführlichkeit 
zu massieren, ist für den vielbeschäftigten 
Arzt, wenn überhaupt möglich, eine über¬ 
grosse Anstrengung. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend 
versuchte ich, nachdem ich das Wesen der 
Vibrationsmassage an anderen Organen 
studirt hatte, die maschinelle Con- 
cussion an Stelle der Zitter- 
drückung in der kombinierten Frauen¬ 
massage anznwenden und war selber über¬ 
rascht von der Präcision und Leichtigkeit, 
mit welcher dies gelang. Nicht nur dass 
die Ausführung der Massage viel 
weniger anstrengend wurde und 
weniger als die Hälfte der Zeit, 
die sonst nötig war, in Anspruch 
nahm, sie war auch für die Patientin 
ungleich schonender und wirkungs¬ 
voller, da die Eigenart der maschi¬ 
nellen Vibrationsmassage nunmehr Wir¬ 
kungen zeitigte, die der menschlichen Hand 
allein zu erzielen unmöglich sind. Seit¬ 
dem führe ich, wenn irgend angängig, jede 
„Thure-Brandt-Massage“ gleichzeitig mit 
Benutzung der Vibrationsmaschine aus, 
und meistens ohne, während der ganzen 
Dauer derselben, den Concussor aus der 
Hand zu lassen. Desgleichen ist mir der 
Concussor zwecks genauer Unter¬ 
suchung ein unentbehrliches dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel geworden. 

Die Grundzügo der Technik sind 
dieselben wie bei der kombinierten „Thure- 
Brandt - Massage“. In der äusseren 
(rechten) Hand halte ich das Concussor- 
handstück in der in Abbildung 10 ver¬ 
anschaulichten Weise und massiere nun 
mit den drei letzten Fingern samt 
dem vibrierenden Concussor ko Iben 
möglichst in derselben Weise durch 
die Bauchdecken hindurch, wie ich es 
sonst mit der äusseren Hand gethan habe. 
Nur ist die Führung eine ruhigere, 
langsamere, da ich ja schnelle Reibungen 
und Drückungen nicht vorzunehmen brauche, 
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Versuch, die Berechtigung einer 
physikalisch-diätetischen Behandlung 
bei Lues zu erweisen. 

Von Dr. Ziegelroth. 

(Nach einem Vortrag gehalten im Aerzteverein 
für physikalisch-diätetische Therapie. Januar 1899.) 

II. Teil. 

(Fortsetzung.) 

VIII. 

Die physikalisch-diätetische Behandlung 
des Primäraffekts. 

Im Gegensatz zu der specifischen 
Methode, welche ein vermeintliches 
„Gegengift“ gegen das syphilitische Gift 
anwendet, unbekümmert darum, ob 
dieses Gegengift nicht weit schlimmer als 
die Krankheit ist, betrachten wir es als 
unsere vornehmste Aufgabe, den kranken 
Organismus in Behandlung zu nehmen, 
ihn zu kräftigen, ihn in seinem Kampfe 
gegen das syphilitische Gift zu unter¬ 
stützen, die Ueberwindung und Aus¬ 
scheidung des syphilitischen Giftes auf 
alle Weise zu fördern. Unsere Behand¬ 
lung ist somit ganz natargemäss eine ört¬ 
liche und eine allgemeine. Die Mittel und 
Wege, die uns zu diesem Zwecke zur Ver¬ 
fügung stehen, sollen hier erörtert werden. 

Handelt es sich um einen einfachen 
frischen Fall von Syphilis, wo also noch 
kein Quecksilber die Krankheit kompliziert 
hat, so ist die Behandlung eine ziemlich 
einfache und naheliegende. Wir haben 
gesehen, wie an der Stelle der An¬ 
steckung die ersten Erscheinungen der 
Krankheit auftreten: Der Körper hat das 


Bestreben, das Krankheitsgift an Ort und 
Stelle zur Ausscheidung zu bringen. Aber 
in der Regel ist bei dem schleichenden 
Charakter des syphilitischen Giftes die 
Reaktion des Körpers und die Intensität 
des lokalen Ausscheidungsprozesses eine 
zu geringe, und es fällt uns die natur- 
gemässe Aufgabe zu, den lokalen Reak¬ 
tionsprozess thunlichst zu fördern, um so 
viel als irgend möglich von dem syphi¬ 
litischen Gifte lokal zur Ausscheidung zu 
bringen. Wenn man sich über diese Be¬ 
deutung der Primäraffekte als primäre 
Reaktion gegen das Gift klar ist, dann 
wird man auch verstehen, dass alles 
Wüten gegen den Primäraffekt, alles 
Brennen und Aetzen desselben nutzlos, ja 
schädlich sein muss. 

Ich habe erst in diesen Tagen wieder 
einen Patienten gesehen, der vor drei 
Jahren noch eine derartige Operation, 
d. h. Ausschneidung des Primäraffekts sich 
gefallen lassen musste und der „trotz“ 
gleichzeitig angewandter Quecksilberkur, 
eine recht böse Syphilis des Rachens und 
des Auges bekam. 

Und dass man jetzt, durch die Er¬ 
fahrungen belehrt, allenthalben von dieser 
„energischen“ Behandlung des Primär¬ 
affekts zurückgekommen, ist zugleich ein 
direkter Beweis für die Richtigkeit unserer 
Auffassung, wie für das Rationelle unseres 
Vorgehens. 

Das beste Mittel, die lokale Reaktion 
zu befördern, ist die feuchte Packung. 
Es kommt darauf an, die Blutcirkulation 
in der Genitalgegend zu einer recht flotten 
zu machen. Dies erreicht die zimmerkalte 
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weil an ihre Stelle die vom Concussor- 
ansatz erzeugten Schwingungen treten. 

Gewissermassen ist jede dieser Schwin¬ 
gungen gleichwertig der einzelnen „raschen 
Zirkelreibung oder Zitterdrückung“. In 
Wirklichkeit sind die regelmässigen Vibra¬ 
tionen der „Maschinenhand“ auch den 
sorgfältigsten Manipulationen der blossen 
Hand weit überlegen, soweit es sich um 
die schnellen Reibungen oder Drückungen 
handelt. Für langsame Zirkelstreichungen 
stört das Vibrieren des Concussorkolbens 
in keiner Weise, doch steht es ja auch 
in meinem Belieben, seine Eigenbewegung 
auszuschalten, sodass der Kolben weiter 
nichts als eine Fingerkuppe mehr bedeutet. 
Vielmehr ist das stetige Vibrieren des 
Concussorkolbens, das sich in verschieden 
hohem Grade auch den Fingern mitteilt, 
in irgend einer Geschwindigkeitszone wäh¬ 
rend der ganzen Massage erwünscht und 
einer der Hauptvorzüge dieser Combination 
besteht eben darin, dass man ohne an 
der Stellung oder dem Druck der 
äusseren Hand das Geringste zu 
ändern nur durch Aenderung der 
Vibrati ons- Geschwindigkeit ganz 
verschiedenartige Wirkungen zu 
erzielen vermag. 

Hinderlich ist das Concussorhandstück 
nur in den Momenten, wo es sich 
darum handelt mit den Fingerspitzen 
der äusseren Hand ganz besonders tief 
(z. B. zwischen Promontorium und 
einem sacrofixierten Fundus) einzudringen, 
doch gelingt es mir auch meist in solchen 
Fällen — und gerade hierbei ist die 
Vibration erwünscht — den Concussor 
in irgend einer andern Lage in der Hand 
zu behalten. Ist es jedoch unumgänglich 
den Concussor aus der Hand zu legen, so 
hinterlässt immerhin die vorgängige 
schmerz stillen de und auflockernde Vi¬ 
bration desselben aus allernächster 
Nähe eine derartige Erschlaffung 
der Gewebe, dass man nun auch mit 
der blossen Hand ohne Zitterdrückung 
zum Ziele gelangen kann, soweit das eben 
überhaupt möglich ist. 

(Schluss folgt.) 


Ist die physikalisch-diätetische 
Therapie im Stande, bei der Be¬ 
handlung der Bleichsucht die Anwen¬ 
dung von Eisenmitteln entbehrlich zu 
machen? 

Von Br. Danelius, Berlin. 

(Nach einem Vortrage im Aerzte vorein für physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie.) 

• Die Bleichsucht (Chlorosis) gehört zu 
den Krankheiten, welche den Rat des 
beschäftigten Praktikers vielfach erheischen; 
kein Wunder daher, dass seit dem grauen 
Altertum sich das Interesse der Forscher 
auf die Erkenntnis von Wesen und 
Aetiologie dieser Krankheit gelenkt hat. 
Den Schluss hieraus zu ziehen, dass auch 
ihre therapeutische Beeinflussung durch 
Medikamente zu den Ruhmesthaten der 
wissenschaftlichen Heilkunde gehöre, wäre 
kühn. Das Hauptmedikament zur Be¬ 
kämpfung der Bleichsucht, welches gleich 
dem Chinin für Malaria als spezifisches 
Mittel gilt das Eisen, versagt nur allzu oft; 
auf dieser Erkenntnis beruhen die Be¬ 
strebungen intelligenter „Fabrikanten“, 
den pharmazeutischen Markt mit neuen 
Eisenpräparaten zu überschwemmen, von 
denen die meisten sich als Eintagsfliegen 
erweisen und das letzte dem Vorgänger 
das wohlverdiente Grab bereitet. Man 
vergisst eben immer, dass die Bleichsucht 
eine Konstitutionsanomalie von ausge¬ 
sprochen chronischem Charakter darstellt, 
man vergisst ferner, dass unmöglich ein 
so dunkler Syraptomenkomplex durch ein 
Mittel geheilt werden kann, das doch 
günstigsten Falles nur einem Symptom 
gerecht werden kann (Rosenbach 1). 

Diese Krankheit erfordert eine Be¬ 
einflussung des ganzen Organismus; dieser 
Indikation kann ausreichend nur die 
physikalisch-diätetische Therapie Genüge 
leisten. 

Der Ausdruck Chlorosis stammt von 
dem Griechischen yXa>poc (grünlich gelb, 
von dem eigentümlich fahlen grünlichen 
Colorit der Kranken, namentlich der 
brünetten Individuen). Der Ausdruck 
findet sich schon bei Hippokrates erwähnt. 
In späterer Zeit herrscht die Bezeichnung 
Morbus virgineus (Pallor virginura) vor, 
wegen der Beziehung mancher Krankheits¬ 
fälle zu Entwicklungsvorgängen im weib- 
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liehen Genitalsysteme; eine genaue Be* 
Schreibung der Chlorose als besonderer 
Krankheit verdanken wir Friedrich Hoff- 
mann in Halle, der auch als Erster auf 
den Einfluss der Kälte auf den Tonus der 
festen Gewebe aufmerksam gemacht hat. 
Sein Werk fahrt den Titel „De genuina 
chlorosis indole, origine et curatione. 
Dissertatio, Emmerich 1731, eine Arbeit, 
welche nach dem Urteile von Immer¬ 
mann (2), abgesehen von der einseitigen 
Vorstellung über die Aetiologie noch heute 
als vortrefflich bezeichnet werden kann. 
Seitdem ist die Krankheit namentlich in 
ihren Beziehungen zur Anaemie studiert 
worden u. A. von Becquerel und Rodier 
(3), Duncan (3), Hayem (3), Gräber (3), 
v. Limbeck (3), Ehrlich (3), Quincke (3), 
Virchow (3) und namentlich von Immer¬ 
mann (2) und v. Noorden (3). 


Das Wesen der Chlorosis ist eine 
primäre Erkrankung des Blutes, welche zu 
einer Abnahme des Hämoglobingehaltes in 
den einzelnen roten Blutkörperchen führt 
(Oligochromhämie); derselbe kann um mehr 
als den dritten Teil unter den normalen 
Wert sinken, wobei sogar eine qualitative 
Veränderung des Hämoglobins eine Rolle 
spielen kann. Eine Folge des verminder¬ 
ten Hämoglobingehaltes ist der niedrige 
Eisengehalt des chlorotischen Blutes, 
welcher um mehr als die Hälfte zu niedrig 
sein kann (Becquerel und Rodier (3). Der 
erste Forscher, welcher die Beschaffenheit 
der roten Blutkörperchen bei Chlorose 
einer näheren Untersuchung würdigte, war 
John Duncan (3); er fand im farbstoff¬ 
armen Blute von 2 Patientinnen die Zahl 
der roten Blutscheiben normal. Diese 
Publikation von Duncan hat eine Hochflut 
von Nachuntersuchungen veranlasst, deren 
eingehende kritische Würdigun g den Rahmen 
dieser Arbeit übersteigen würde. Man 
kann die Resultate der vielfachen Arbeiten 
(Laache, Leichtenstern, Hayem, Gräber, 
von Limbeck, Eichhorst, Stockmann (3), 
v. Noorden (3)) nach drei Gruppen ordnen; 
die erste umfasst diejenigen Forscher, 
welche für Chlorose die charakteristische 
Blutveränderung in Hämoglobinverminde¬ 
rung sehen (Duncan, Gräber, Hayem, 
Oppenheimer (3). Die zweite Gruppe 
umfasst diejenigen Forscher, welche in 
vielen Fällen von Chlorose die Oligochrom¬ 
hämie allein durch die Verminderung der 
Zahl der roten Elemente bedingt sehen 
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(Leichtenstern, v. Limbeck (3)). Die dritte 
Gruppe nimmt eine vermittelnde Stellung 
ein; diese Forscher meinen, dass es sich 
bei der Chlorose um eine Kombination 
von Oligochromhämie und Oligocythämie 
handle (v. Noorden, Eichhorst, Stockmann), 
v. Noorden fasst das Resultat seiner eigenen 
Forschungen in folgenden Leitsätzen zu¬ 
sammen : 

a) bei der Chlorose sind in der Regel 
die Zahl der roten Blutkörperchen und der 
Prozentgehalt an Hämoglobin gleichzeitig 
vermindert; 

b) in der Regel ist der Hämoglobin¬ 
gehalt viel stärker vermindert als der 
Herabsetzung der Blutkörperchenzahl ent¬ 
spricht, hieraus folgt die Abnahme des 
Hämoglobins im einzelnen Blutkörperchen; 

c) das soeben (sub b) geschilderte 
Verhältnis zwischen Blutrot und Blut¬ 
körperchenzahl trifft für alle Grade der 
Chlorose zu und ebenso für ihre verschiede¬ 
nen Stadien. 

Am auffälligsten ist es aber bei erst¬ 
maliger schwerer Erkrankung sehr junger 
Mädchen, viel weniger hervorstechend bei 
Recidiven, bei längerer Dauer der Krank¬ 
heit und bei der Chlorose älterer Personen. 

' Das Serum wechselt in seiner chemi¬ 
schen Zusammensetzung; es giebtChlorosen, 
bei denen gar keine Veränderungen des 
Serums gefunden werden, bei manchen ist 
der Eiweissgehalt erhöht, bei manchen 
erniedrigt (Hydrämie): Bei einem Einstich 
in die Fingerbeere von chlorotischen Indi¬ 
viduen fällt das blasse, durchscheinende 
Aussehen des Blutes auf, auch fliesst es 
leicht und reichlich, was auf eine dünne 
Beschaffenheit und Verarmung an körper¬ 
lichen Elementen schliessen lässt. 

Mannigfach sind die Theorien, welche 
die Entstehung der mangelhaften Blut¬ 
zusammensetzung bei Chlorose erklären 
sollen; des Interesses wegen wollen wir 
die wichtigsten kurz erwähnen. 

Im Jahre 1872 trat Virchow (3) mit 
der Entdeckung hervor, dass bei der 
Chlorose eine regelwidrige Verengerung 
des Aortenlumens das ätiologische 
Moment darstelle; man müsse in Konse¬ 
quenz dessen eine angeborene Hypoplasie 
des Gefässsystems und eine mangelhafte 
Blutbildung annehmen. Dies sind Fälle, 
bei denen logischer Weise jede Therapie 
versagen [muss, weil sie mit einem allge- 
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meinen Zurückbleiben in der körperlichen 
Entwicklung vergesellschaftet sind. 

Immermann (2) nimmt eine mangel¬ 
hafte Blutneubildung an („plastische 
Adynamie und funktionelle Anergie der 
cytogenen Apparate“); die Krankheit 
kommt in der Pubertätsperiode zum Aus¬ 
bruch, weil um diese Zeit besondere An¬ 
sprüche an die Blutneubildung gestellt 
werden. 

v. Noorden (3) lehnt sich an diese 
Theorie an, glaubt aber, dass die Störungen 
der Blutbildung von den weiblichen Sexual¬ 
organen her, namentlich in der Entwicke¬ 
lungsperiode. ausgelöst werden und zwar 
durch chemische Stoffe, welche von den 
Ovarien (?) erzeugt, in die Blutbahn ge¬ 
langen und die Eigenschaft haben, die 
blutbildenden Organe, vor allem Milz, 
Knochenmark und Lymphdrüsen, zur Pro¬ 
duktion anzuregen. Bei Wegfall oder bei 
Abschwächung der Erregung kommt es 
zur Chlorose, d. h. zu einer Insuffizienz 
der Blutneubildung, die durch specifiscbe 
Vorgänge im Genitalapparat veranlasst wird. 
Wenn von Hans aus die ‘blutbildenden 
Organe mangelhaft veranlagt oder durch 
andere ungünstige Einflüsse geschwächt 
sind, so wird die Krankheit natürlich um 
so leichter entstehen, v. Noorden führt 
also die Chlorose auf den Ausfall oder die 
Abschwächung einer „internen Sekretion“ 
zurück. 

Rosenbach (1) macht für das Auftreten 
der Chlorose das Tragen der unzweckmässigen 
Korsetts verantwortlich; durch das Korsett 
werde für die Frauen ein falscher Atem¬ 
typus geschaffen, weil der eingepresste und 
in die Länge gezogene Thorax für eine 
ausgiebige, tiefe Atmung nicht genügend 
ausgedehnt werden könne. Durch eine 
schnellere, doch oberflächliche Atmung 
könne wohl zur Not das Atmungsbedürfnis 
befriedigt werden, doch resultiere ein Sauer¬ 
stoffhunger und eine mangelhafte Versorgung 
des Blutes mit Hämoglobin; diese Gefahr 
werde noch dadurch vermehrt, dass nur die 
ständige Zufuhr von Sauerstoff das Hämo¬ 
globin vor abnorm grossem Zerfalle schützen 
könne. 

Lahmann’s (4) Theorie lässt sich in 
eine Parallele zu der Theorie von Rosen¬ 
bach stellen, insofern er für den chloroti- 
schen Organismus eine Kohlensäure¬ 
intoxikation als Grundursache annimmt. 
Aus den Untersuchungen von Bunge (5) 


wissen wir, dass die Ausscheidung der 
Kohlensäure an die Anwesenheit von kohlen¬ 
saurem und phosphorsaurem Natron ge¬ 
bunden ist; da nun die Mehrzahl der 
Kulturmenschheit die Fleischkost bevorzugt 
und die. Asche eines Fleischextrakts viel 
mehr Kali wie Natron enthält (43,70 pCt. 
Kali zu 12,12 pCt. Natron), . so tritt eine 
relative Verarmung des Organismus an 
Natron und damit eine Anhäufung von 
Kohlensäure im Blute ein; denn um das 
eingeführte Natron findet ein Kampf zwischen 
der Kohlensäure und dem Eiweiss statt, 
welch letzteres das Natron gierig an sich 
reisst (Sertoli und Hoppe-Seyler, med.-chem. 
Untersuch. 1868). Auf diese Untersuchungen 
stutzt Lahmann seine Theorie und sucht 
den Symptomenkomplex der Chlorose zu 
erklären, den Kopfschmerz, Mattigkeit, die 
übermässige Arbeit von Herz und Lungen 
und vor allem . den Durst der fetten 
Chlorotischen. Letzteres Symptom erzeugt 
durch eine naturgemäss gesteigerte Auf¬ 
nahme von Flüssigkeiten die Blutverwässe- 
rung (Hydrämie) und damit einen Minder¬ 
gehalt des Blutes an körperlichen Elementen 
auf die Einheit berechnet. 

Unter den Symptomen der Chlorose 
fällt zumeist eine Beschleunigung der Herz¬ 
aktion und Atmung, namentlich nach körper¬ 
licher Anstrengung, z. B. Treppensteigen, 
auf; dieses Symptom ist zu deuten als ein 
kompensatorischer Faktor für die Hämo¬ 
globinverarmung des Blutes. Das Blut 
muss schneller durch die Lungenkapillaren 
strömen um den nach Sauerstoff verlan¬ 
genden Zellen genügend Sauerstoff zuführen 
zu können. Für die Erklärung der Herz¬ 
geräusche bei Chlorotischen giebt es viele 
Theorien, ein Beweis dafür, dass keine 
der vorhandenen eine durchschlagende 
Ueberzeugungskraft besitzt, v. Noorden 
meint, man solle nie auf Grund der Ge¬ 
räusche bei Chlorotischen eine Mitral¬ 
insuffizienz konstatieren, sondern wenn 
eine vorhanden ist, sie nur auf Grund 
anderer Symptome annehmen; auch die 
Vergrösserung der Herzdämpfung ist für 
diesen Zweck nur mit Vorsicht zu ver¬ 
wenden, weil nicht eine reelle Vergrösse¬ 
rung des rechten Ventrikels vorliegt, sondern 
das Herz mehr von der refrahierten Lunge 
entblösst ist, wie normal. Häufig sind 
bei Chlorotischen Symptome, welche auf 
Cirkulationsstörungen in den peripheren 
Gefässen zurückzuführen sind und als 
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Folgezustand von Angiospasmus imponieren, 
namentlich das Kältegefühl in den Extremi¬ 
täten, das Absterben der Finger, Hände, 
Erkalten der Füsse und Nasenspitze. 

Es kann nun nicht meine Aufgabe 
sein. Ihnen den ganzen Symptomenkoraplex 
der Chlorose vorzuführen, doch möchte ich 
mit einigen Worten des relativ häufigen 
Auftretens des runden Magengeschwüres 
bei der Chlorose gedenken; hierfür findet 
man zunächst folgende Erklärung: 

Man hat beobachtet, dass bei chloroti- 
schen Individuen noch mehr wie bei 
anämischen degenerative Prozesse an der 
Intima der Arterien Vorkommen und eine 
Thrombosierung der Gefässe veranlassen 
können, die zu einer partiellen Nekrose 
des Gewebes führen kann. Diese Erschei¬ 
nung auf den Magen übertragen, würde die 
Entstehung des Ulcus rotundum ventriculi 
erklären können (I mm ermann). Ungesuchter 
und einfacher erscheint mir die Annahme von 
Winternitz, (6) der aus einer mangelhaften 
Durchblutung der Magenwand und einer 
Herabsetzung der Alcalescenz des Blutes 
bei chlorotischen Individuen das Magen¬ 
geschwür entstehen lässt; durch obige 
Faktoren werde eine Neutralisation des 
Magensaftes, der bei der Chlorose zumeist 
die Eigenschaft der Hyperacidität besitzt, 
verhindert, und es trete eine partielle 
Selbstverdauung des Magens ein, was man 
ja auch häufig bei Sektionen antrifft. Ein¬ 
zuwenden ist gegen diese Theorie, dass die 
mangelhafte Alcalescenz des chlorotischen 
Blutes nach neueren Untersuchungen von 
A. Loewy (3) nicht zutreffend ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. med. Herrn. Weyl. 

Am 24. und 25. September wird in 
Berlin der Weltkongress der Impfgegner 
stattfinden. Da eine ganze Reihe bedeut¬ 
samer, wissenschaftlich unanfechtbarer Be¬ 
denken gegen die Impfung und den Impf¬ 
zwang bestehen, so ist von einer eingehenden 
Diskussion über die Berechtigung des Impf¬ 
gesetzes eine günstige Beeinflussung der 
öffentlichen Meinung, der massgebenden 
Kreise zu erwarten. Giebt es doch heute 
schon eine Reihe von Ländern in Europa, 
wie Frankreich, Holland, der grösste Teil 


der Schweiz, welche den Impfzwang nicht 
kennen. In diesen Staaten sind die 
schwarzen Pocken ebensowenig vorhanden 
wie bei uns. Selbst in England, dem 
Mutterlande der Impfung, hat man die 
Zwangsimpfung beseitigt und die soge¬ 
nannte Gewissensklausel eingeführt. 

In Deutschland verteidigt zur Zeit das 
Kaiserliche Gesundheitsamt am eifrigsten 
das Impfgesetz und die Zwangsimpfung. 
Die Allgemeine Medizinische Zentral- 
Zeitnng veröffentlicht in den Nummern 80 
bis 82 des Jahrgangs 1898 eine grössere 
Arbeit, welche die Haltlosigkeit der Schluss¬ 
folgerungen und die Unzulässigkeit der 
Beweisführung des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes unwiderleglich konstatiert und 
die keineswegs einwandfreie Art der Ver¬ 
wendung des Materials und der Bericht¬ 
erstattung überhaupt einer vernichtenden 
Kritik unterwirft. Dem Berichterstatter 
des Gesundheitsamtes wird der Vorwurf 
gemacht, dass seine Mitteilungen von einer 
sehr oberflächlichen wissenschaftlichen Auf¬ 
fassung zeugen, dass er Dinge mit Still¬ 
schweigen übergehe, die gegen die von 
ihm vertretene Theorie sprechen. Der 
Autor, es ist Dr. Böing, der wohl Gegner 
des Impfzwanges, aber Anhänger der Impf- 
scliutztheorie ist, entnimmt seine statisti¬ 
schen Angaben den Veröffentlichungen des 
Gesundheitsamtes vom Jahre 1898 S. 170 ff.; 
seine Angaben entstammen ausschliesslich 
irapffreundlichen Quellen, um sich über den 
Wert statistischen Materials nicht mit den 
Gegnern herumzustreiten. Böing kommt 
hierbei u. a. zu folgenden Schlusssätzen: 

1. In der Pockenepidemie von Steffield 
1892/93 starben nur geimpfte Kranke, die 
nicht geimpften genasen. 

2. In dem gut geimpften Warrington 
trug die Pockenepidemie zu derselben Zeit 
einen heftigeren Charakter als 

3. in dem ganz schlecht geimpften 
Leicester. 

Schon diese drei Thatsachen 
sollten genügen, um die Lehre von 
der Dauer und Intensität des Impf¬ 
schutzes gegen Blattern auf ein be¬ 
scheidenes Mass zurückzuführen 
und den gesetzgebenden Faktoren 
die Pflicht aufzuerlegen, aufs neue 
die Grundlagen des Zw r angsimpf- 
gesetzes von 1874 einer unpar¬ 
teiischen Prüfung zu unterziehen. 
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Dem vorurteilslosen Beobachter sollte 
sich als ein hervorragendes Untersuchungs¬ 
feld für die Frage des Impfschutzes die 
Schweiz bieten wegen der grossen Man¬ 
nigfaltigkeit in klimatischer, ethnogra¬ 
phischer und sozialer Beziehung. Hier 
hat die lrapffrage keine Regelung durch 
ein Bundesgesetz gefunden, sondern blieb 
der kantonalen Gesetzgebung Vorbehalten. 
Ihre 25 Kantone mit verschiedener Impf¬ 
gesetzgebung und Impfpraxis, die Einfüh¬ 
rung und Wiederabschaffung des Impf¬ 
zwanges zu verschiedenen Zeiten — das 
alle° lässt die Schweiz für Vergleiche 
wunderbar geeignet erscheinen,' lässt ört¬ 
lich und zeitlich die Wirkung der Impferei 
auf die Pocken besser verfolgen, als in 
irgend einem anderen Lande. 

Ein alter Gegner der Schutzpocken¬ 
impfung, Professor Adolf Vogt von 
Bern, hat in einer gediegenen Studie, 
die in den Nummern 36 und 37 vom 
XVII. Jahrgang der „Neuen Zeit“ ver¬ 
öffentlicht ist, an der Hand einer einwand¬ 
freien Statistik den stringenten Beweis ge¬ 
liefert, dass die Impfung weder als nutz¬ 
bringend noch als gleichgültig, sondern 
direkt als gesundheitsschädigend anzu¬ 
sehen ist. 

Die amtlichen Veröffentlichungen der 
Sterbelälle mit Angabe der Todesursachen, 
die in der Schweiz im Jahre 1876 be¬ 
gannen, sagen darüber Folgendes: 

ln den elf Jahren 1876 bis 1886 bei 
einer mittleren Bevölkerung von 2 829 857 : 
1355 Pockentote; von einer Million Lebender 
starben pro Jahr an Pocken 44. 

In den zehn Jahren 1887 bis 1896 
bei einer mittleren Bevölkerung von 
2 951 725 : 202 Pockentote; von einer 
Million Lebender starben pro Jahr an 
Pocken 7. Hierbei muss berücksichtigt 
werden, dass unter Impfzwang standen: 

Prozent der Schweizer Bevölkerung 


1876 bis 1881 = 87, 
1882 und 1883 = 83, 

1884 = 67, 

1885 = 60, 

1886 bis 1894 = 52, 
1895 und 1896 = 34. 


Die Kantone Uri, Aargau, Genf 
haben den Impfzwang überhaupt 
nie eingeführt. Im Jahre 1882 be¬ 
seitigte der schweizerische Bundesrat die 
obligatorische Rekrutenimpfung. In den 
Schweizer Städten starben unter 


Impfzwang 2,3 Mal mehr an Pocken 
als in den impfzwangfreien, unter 
der Landbevölkerung mit Impf¬ 
zwang viermal mehr als unter der¬ 
jenigen ohne denselben. 

Es ist amüsant die düsteren Prophe¬ 
zeiungen der Impfsekte zu hören, als im 
Jahre 1880 die Initiativbewegung gegen 
den Impfzwang im Kanton Zürich in 
Fluss kam. Damals erliessen 83 Aerzte, 
darunter elf Professoren der Medizin, einen 
Aufruf an das Volk, indem es u. A. 
heisst: 

Die Verwerfung der allgemeinen 
Impfung ist ein grosses Unglück für 
unser Volk. Nur leise hat bisher 
die Seuche an die Thore unseres 
Kantons geklopft, und Ihr hattet, 
dank der Zwangsimpfung, nie Ge¬ 
legenheit, sie in ihrer ganzen Scheuss- 
lichkeit zu erfahren; aber bald ge¬ 
nugwürde sie sich bei uns einnisten 
und allmählich anwachsend, die 
schwersten Opfer an Leib und Leben 
von Euch und Euern Kindern for¬ 
dern .... 

Diese eindringliche Sprache veranlasste 
das Züricher Volk, 1883 den Impfzwang 
aufzuheben. Zwei Jahre darauf kehrten 
die Pocken wieder und forderten gegenüber 
der letzten Epidemie von 1871/72 folgende 
„schwerste Opfer an Leib und Leben“. 

In den epidemischen Jahren 1871/72 
erkrankten an den Pocken von 100 000 
Lebenden pro Jahr 187, starben 38; in 
den Jahren 1885/86 betrugen die ent¬ 
sprechenden Zahlen 107 und 19. 

Gingen die Gesetzgeber bezw. ihre 
Berater von der unsinnigen Voraussetzung 
aus, dass die Pocken von dem allgemeinen 
Seuchengesetz, dem doch die Cholera, die 
Pest, der Typhus u. s. w. unterstehen, eine 
Ausnahme bilden, so muss man die allge¬ 
meine Aufmerksamkeit auf die unbestrittene 
Thatsache lenken, dass die Blattern genau 
wie die anderen mörderischen Seuchen eine 
Heimsuchung des Proletariats sind. 
Ganz andere Ursachen als die Abwesenheit 
des „Impfsegens“ hat früher das Wüten 
der Pocken verschuldet. Dank günstigeren 
wirtschaftlichen und hygienischen Ver¬ 
hältnissen, die die arbeitende Bevölkerung 
unter Bedingungen versetzt, die sie wider¬ 
standsfähiger macht, würden die Blattern 
auch ohne „Impfschutz“ beträchtlich an 
Boden verloren haben. Man kann Vogt 
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nur vollinhaltlich beipflichten, wenn er aus- 
fütart, dass die niedersten Volksschichten 
und die Quartiere des Proletariats immer 
den Hauptseuchenheerd bildeten. Das 
niederste Proletariat bildet die Brutstätte 
der Seuche und das Heim der Gepockten; 
in den höheren Schichten des Volkes tritt 
sie weit seltener und viel milder anf. 
Körösi giebt die relative Intensität der 
Pocken bei Armen während der Jahre 
1883—1890 für Budapest mit 211 an: 
bei Armen sterben somit 2,11 Mal so viel 
an Blattern, als man nach ihrer ohnehin 
höheren Sterblichkeit erwarten sollte. 

Wo die Pocken heftig wüten, kann 
man sicher sein, dass Elend und Zu¬ 
sammengepferchtsein ihrem Auftreten vor¬ 
ausgehen. Von einem heftigen Pocken¬ 
ausbruch in Wanfried (Kurhessen) berich¬ 
tet der dortige Arzt: „Nicht ein einziger 
der wohlhabenden Klasse Angehörigen 
wurde von Variola ergriffen, sondern blos 
die ärmste Volksklasse.“ 

Vogt führt den Ausspruch eines Arz¬ 
tes an Uber die Pockenepidemie, die 1874 in 
Rom herrschte: Dieses traurige Vorrecht 
des niederen Volkes kann übrigens nicht 
verwundern, wenn man bedenkt, dass das¬ 
selbe durch das Zusammengedrängtsein in 
den Wohnungen, durch die elenden Hütten, 
durch die Not, die sie erleiden, durch die 
Vernachlässigung aller Gesundheitsregeln 
die sicherste Pflanzstätte darbietet für das 
Gedeihen und die Ausbreitung aller Seuchen. 

Im Korrespondenzblatt des Nieder¬ 
rheinischen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege 1872, Band I. S. 177 wird aus 
Duisburg ein amtlicher Verwaltungsbericht 
pro 1871 mitgeteilt, aus dem sich in inter¬ 
essanter Regelmässigkeit das Verhältnis 
zwischen Pockenempfängliehkeit und — 
Sterblichkeit — und der Fülle des Geld¬ 
beutels ergiebt. Im Jahre 1871 herrschte 
in Duisburg eine heftige Pockenepidemie. 
Zur höchsten Steuerstufe zahlten 673 Per¬ 
sonen, von denen an Pocken erkrankten 
14, starben 2: von 1000 Lebenden er¬ 
krankten somit 21 , starben 3 . Bei einer 
Steuer vou 10 bis 24 Tbalern lauten die 
entsprechenden Zahlen 1169, 55, 9, 49 , 8; 
bei einer Steuer von 6 bis 10 Thalern: 
1823, 151, 25, 83 , 14 ; bei einer Steuer 
von */* bis 1 Thaler: 16035, 1868, 330, 
116 , 21 .- 

Jährlich werden grosse Summen flüs¬ 
sig gemacht, um das Impfgeschäft durch¬ 


zuführen: in Preussen werden die Impf¬ 
ärzte von den Kreisen besoldet. Ein mitt¬ 
lerer Kreis von 50 bis 75 000 Einwohnern 
verwendet hierzu jährlich 1000—1500 Mark. 
Hiernach lässt sich annehmen, dass in 
Deutschland allein für die öffentliche Im¬ 
pfung jährlich etwa eine Million Mark an 
die Impfärzte verabfolgt werden. 

Wir sind der festen Ueber- 
zeugung, dass, wenn auch nur die¬ 
ses Geld zur Hebung der Wohnungs¬ 
not, für Kanalisation, hygienische 
Aufklärung, kurz für die gesund¬ 
heitliche Förderung der ärmsten 
Schichten unserer Bevölkerung ver¬ 
wandt würde, der Körper unsrer 
Volksgenossen gegen jede Seuche 
beträchtlich widerstandsfähiger ge¬ 
staltet wird. 


Aus der Präzis. 

Zwei Jllle Basedowscher Krankheit. 

Von 

Dr. Lichtenstein in Frankfurt a. 0. 

Während die Symptomatologie der 
Basedow’schen Krankheit bezw. ihre Dia¬ 
gnostik ein ziemlich ausgedehntes Kapitel 
darstellt, bewegt sich die Aetiologie und 
noch mehr die Therapie in recht zweifel¬ 
haften Bahnen. Etwas zur Aufklärung 
mögen folgende Fälle beitragen. 

Herr P. Lehrer in P. bei Frank¬ 
furt a. 0. kam mit recht ausgesprochenen 
Symptomen Anfang März d. J. zu mir. 

Starke Halsanschwellung, Herzver¬ 
breiterung, Pulsbeschleunigung, Atmungs¬ 
beschwerden, Gräfes Symptom waren deut¬ 
lich vorhanden, dazu noch eine Menge von 
Nebensymptomen wie Magenempfindlichkeit, 
Lungengrenzenerweiterung, Bronchitis- und 
TrachealVerengerung. Vergeblich hatte er 
bei 2 hiesigen Aerzten Hülfe gesucht, denn 
für diese bildeten die Schilddrüsentabletten 
das zweifellose Heilmittel. Aus der Krank¬ 
heitsgeschichte des kräftig gebauten, in der 
Mitte der 20 er Jahre stehenden Mannes 
ging hervor, dass derselbe bis vor ca. # / 4 
Jahren vollkommen gesund war und seit 
ungefähr dieser Zeit das Bicyclefahreu 
eifrig betrieb. Insbesondere hatte er in 
seiner Gegend auch oft bergan zu fahren 
und ich glaube vielleicht nicht mit Unrecht 
auf diese Ueberanstrengung des 
Herzens die Entstehung der Base- 
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dow’schen Krankheit zurückführen 
zu müssen. Dass bisher, soviel mir be¬ 
wusst, in der Aetiologie der Morbus 
Basedowii das Bicyclefahren noch keine 
Rolle gespielt, ist kein Gegengrund. 

Die Entstehung der Krankheit, die 
hier ganz typisch und von 2 andern in der 
Diagnostik ziemlich zuverlässigen Aerzten 
konstatiert war, begann mit der An¬ 
strengung des Bicyclefahrens — das von 
Anfang an in steilem Terrain stattfand — 
und andere Momente wie Neurasthenie, 
Potas etc. waren kaum aufzufinden, auch 
in sexueller Beziehung bei dem verheirateten 
Mann ein Ucbermass nicht zu eruieren. 

Erfreulicherweise zeigte sich bald die 
Wirkungsweise zielbewusster Hydrothera¬ 
pie. Die allgemeine Neurasthenie wurde 
durch kühle Halbbäder recht günstig be¬ 
einflusst, kalte Rückengüsse verlangsamten 
in regulatorischer Weise die Herzaktion, 
Wechselfussbäder und Kniegüsse ver¬ 
besserten die träge Cirkulation in den 
ziemlich kühlen Extremitäten, auch Teil¬ 
packungen, wie Halswickel, Rumpfwickel, 
Beinpackungen, Rückgratspackungen und 
Leibaufschläge äusserten wohlthuende, be¬ 
ruhigende, schlafbringende und darmfunk- 
tionsregelnde Wirkung. Lauwarme Bäder, 
Fussdampfbäder, s /i und Ganzpackung 
wurden nicht besonders angenehm em¬ 
pfunden und zeigten auch keine nachherige 
günstige Wirkung, ebenso wie in dem 
andern bald zu beschreibenden Falle, so 
dass sich mir die Ansicht aufdrängt, dass 
die Basedow'sche Krankheit besonders Kalt¬ 
wasseranwendungen verlange. 

Natürlich wurde auch die Diät in 
einer Weise modifiziert, dass alle herzer¬ 
regenden Nahrungs- und Genussmittel aus¬ 
geschaltet wurden d. h. Alkohol, Kaffee, 
Nikotin wurden in jeder Form verboten 
und die Ernährungsweise nur mässig 
fleischhaltig angeordnet. Bald zeigten sich, 
wie gesagt, die günstigen Einwirkungen 
der physikalischen Behandlungsweiso und 
nach wenigen Wochen konnte der pflicht¬ 
eifrige Herr seine Berufstätigkeit wieder 
aufnehmen. Die Herzaktion war voll¬ 
kommen normal gewordon, die Herzgrenzen 
waren zurückgegangen, die vorher dumpfen 
Herztöne rein, der Halsurafang und die 
deutlich angeschwollenen Schilddrüsen¬ 
lappen waren geringer geworden, die 
Atmung war ruhiger, nur ein leichter 
„Rohren“ bezw. stridor im oberen Tracheal- 


teile liess noch auf einen gewissen Druck 
schliessen. Ein gewiss erfreulicher Erfolg 
bei den beschränkten hydriatischen Mitteln 
häuslicher Behandlung! 

Ein zweiter Fall von Morbus Base¬ 
dowii stellte die Hydrotherapie auf eine 
härtere Probe. Frl. H., Klavierlehrerin, 
Mitte 30er — in den Pubertätsjahren an 
Struma, besonders links, leidend, welche 
links, vielleicht infolge damals stattgefun¬ 
dener Jodinjektionen, knollig in Kastanien¬ 
grösse fühlbar ist — litt seit ca. September 
an unbestimmten nervösen Symptomen, 
wohl unter Zuhülfenahme grösserer Klavier- 
stundenthätigkeit. Der betr. Arzt hatte 
wohl schon damals die Symptome des 
Morbus Basedowii konstatieren können, 
denn nach den ersten Rezepten waren 
Schilddrüsentabletten schon in Anwendung 
gezogen worden. Doch diese hatten die 
Herzaktion nur beschleunigt und so wurde 
dann das ganze Heer der angeblich schlaf¬ 
bringenden und nervenberuhigenden Medi¬ 
kamente aufgeboten. 

Chloral schaffte auch in grösserer Do¬ 
sierung keine Ruhe und so erklärte de v 
betr. Arzt, dass er nun noch zu Morphium¬ 
injektionen werde seine Zuflucht nehmen 
müssen. 

Nun wandte man sich hülfesuchend 
an den Hydrotherapeuten, der ja leider 
meist noch die letzte Instanz und nicht die 
erste zu bilden hat. Bei dem vollkommen 
erschöpften Körper bot die Anwendung 
der Hydrotherapie allerdings Schwierig¬ 
keiten. 

Indessen wirkten doch kühle Bein- 
einwickclung und kühle Compresse auf 
die Magengrube ziemlich beruhigend und 
herzregulierend ein, wobei allerdings 
Wärmekruken an den Füssen ein wichtiges 
Moment bildeten. Infolge des nun ein¬ 
tretenden Schlafes, der wochenlang mit 
den grössten Chloraldosen kaum hatte her¬ 
beigeführt werden können, machte sich bald 
eine Besserung des Befindens bemerkbar. 
Kühle Theil- und Ganzwaschungen, Bein¬ 
packungen und Rumpfwickel, Halswickel, 
kühle Halbbäder und Sitzbäder, fleischlose 
Diät und Ausschluss von „stärkenden“ Wei¬ 
nen bekamen der Patientin sehr gut. Aller¬ 
dings ganz so schnell waren die Fortschritte 
nicht bemerkbar. Herzklopfenanfälle und 
Schlaflosigkeit, Angstanfälle und Ver¬ 
zagtheit traten noch oft genug ein, und 
erst nach Verlauf ca. 3 monatlicher hydria- 
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tiseher häuslicher Behandlung — Anstalts¬ 
behandlung war aus äusseren Gründen 
nicht möglich — sind die Symptome der 
Basedow’schen Krankheit fast voll¬ 
kommen gewichen. Die Herzgrenzen sind 
normal, der Puls ist nicht mehr beschleunigt, 
der Halsumfang ist geringer geworden 
und ca. 4 cm zurückgegangen und der 
Kragen sogar loser geworden, als vor der 
Erkrankung. Die bei dem Medikamenten¬ 
gebrauch eingetretene Appetitlosigkeit war 
im Verlauf der hydriatischen Behandlung 
einem oftmaligen Hungergefühl gewichen, 
das schliesslich einem normalen Nahrungs- 
bedQrfnis Platz gemacht hat. 

Die vor der Erkrankung regelmässige 
menstruelle Thätigkeit war etwas unregel¬ 
mässig geworden, ist aber auch jetzt wieder 
in Ordnung, der im Anfang retardierte 
Stuhlgang ist gleichfalls reguliert und öfter 
eingetretene Schmerzen im Abdomen, 
wohl als Ausdruck einer korrespondieren¬ 
den Abdominal-Sensibilitätsneurose, sind 
jetzt nicht mehr vorhanden. 

Das Befinden ist ein verhältnismässig 
recht gutes geworden, d. h. im Verhältnis 
zu dem früheren trostlosen Zustande, nur 
darf Pat. es noch nicht wagen, auf hydri- 
atische Anwendungen vollkommen zu ver¬ 
zichten, bezw. diese längere Zeit aus¬ 
zusetzen. 

Ohne mich auf eindringcnde literarische 
Untersuchungen einzulassen, geht aus diesen 
beiden Krankheitsfällen hervor, dass die 
Aetiologie der Basedows’sehen Krankheit 
keine einheitliche sein kann und dass sie 
kaum als eine primäre Erkrankung der 
Schilddrüse aufgefasst werden kann. 

In dem ersten Fall ist Avohl anzu¬ 
nehmen, dass die Anstrengung des Bicycle- 
fahrens das ganze Krankheitsbild ausgelöst 
hat. Als Schwierigkeit erscheint dabei, 
dass bei soviel anderswo infolge über¬ 
mässiger Radfahranstrengung, beobachteten 
Erkrankungen ein typischer Morbus Base¬ 
dow» kaum beobachtet worden ist. 

Aber wie bei allen infektiösen Krank¬ 
heiten der Bazillus nur bei gegebener 
Disposition seine Wirksamkeit entfalten 
kann, so kann wohl auch hier eine gegebene 
funktionelle Schwäche der Schilddrüse 
angenommen werden, die durch lange fort¬ 
gesetzte Anstrengung im Gefässsystem mit 
einer abnormen secretorischen und ver¬ 
minderten antitoxischen Thätigkeit ant- 
Avortet und schliesslich die Symptome der 


BasedoAv’schen Krankheit hervortreten 
lässt. Eine Aveitere Stütze für diese An¬ 
schauung giebt auch der zweite Fall, avo 
man sicher in den schon seit Jahren vor¬ 
handenen reichen und knotigen Struma ab¬ 
norme SchilddrUsenfunktionen bezAV. ver¬ 
minderte herzregulatorische Thätigkeit und 
A’erminderte autotoxinzerstörende Eigen¬ 
schaften vermuten kann. Kommt dann 
noch eine gesteigerte längere Herzthätigkeit 
auch auf nervösem Wege hinzu, so sind auch 
so genügend Momente zur Enstehung 
des Basedow’schen Symptomenkomplexes 
gegeben. 

Für die Auffassung des funktionell 
diagnostisch und funktionell therapeutisch 
denkenden Arztes ergiebt sich hiermit die 
Auffassung, dass die BasedoAv’sche Krank¬ 
heit nicht von einer einzigen Krankheits¬ 
ursache herrühren kann. 

Ebenso Avic die Nephritis bezw. Ei- 
Aveissabsonderung von verschiedenen Ur¬ 
sachen hergelcitet Averdcn kann, nur als 
regulatorische oder dysämischc oder gefass- 
hyposthcnischc etc. aufgefasst Averden kann, 
so Avird es Avohl auch bei der BascdoAv'- 
schen Krankheit der Fall sein. Voraus¬ 
setzung ist nach meiner Ansicht eine fruc- 
tionellc Schwäche der Schilddrttsengcfäss- 
innervation, mit welcher im Verein 
dann Ueberanstrcngung des Herzens auf 
rein mechanischen oder neurotischem Wege 
wohl den Ausgangspunkt für den Morbus 
BasedoAvii bilden kann. 

Für die Therapie käme dann vor 
albm die Stärkung des Gefässtonus in 
Betracht, also Kaltwasserprozcduien, mit 
denen als sedatives Mittel noch die ver¬ 
schiedenen Packungen als lokal beruhigend 
und ableitend verwendet werden dürfen. 
Dass in der That der Gefässtonus bei dem 
Morbus Basedowii recht darnicderliegt, da¬ 
für gilt mir als BeAveis, dass bei dem erst- 
envähnten Falle, der einen recht’ kräftig 
gebauten Menschen betrifft, die venaeseetio 
nur eine geringe Menge Aderlassblutes 
ergab — ohne hierfür aber andere Ursachen 
ausschliessen zu Avollen. Da feiner es 
kein mächtigeres Mittel zur Hebung des 
Gefässtonus giebt, als kunstgemässe Hydro¬ 
therapie, so ergiebt sich prinzipiell hieraus 
auch die ziemliche Nutzlosigkeit und Schäd¬ 
lichkeit der Organtherapie und operativen 
Massnahmen. 

Es wird bei schwachen Constitutionen 
allerdings oft der Zeit von mehreren 
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Monaten bedürfen, bis deutliche Besserung 
wahrzunehmen sein wird und selbstverständ¬ 
lich nicht nur Hydrotherapie, sondern auch 
andere physikalische Heilmittel wie Luft¬ 
bäder, vegetarisches Regime, Gymnastik, 
Massage-Prozeduren wird man in wohl 
überlegter und angemessener Form ver¬ 
wenden dürfen. 


Zur Kenntnis der Impf Schäden. 



Josef Hagl aus München, geb. am 
8. Dezember 1889 wurde am 9. Mai 1891 
zum ersten Male „mit Erfolg“ geimpft. 
Die, Eltern sind gesund. Kurz nach der 
Impfung bekam der vorher ganz ge¬ 
sunde Knabe Vereiterung der Arm- und 
Beingelenke und der Kieferknochen an 
beiden Seiten. Wohnung: Kurfürsten- 
Strasse 23, I. Beobachtet: W. Kli¬ 
ma s z e w s k i, praktischer Arzt, München, 
Otto-Strasse I/O. Aufgenommen am 
11. April 1897. 


Umschau. 

Anaemia spuria acutissima und ihre 
hydriatische Heilung. Vortrag, gehalten 
auf der 20. Versammlung der Balneo- 
logischen Gesellschaft zu Berlin im März 
1899. Von Prof. W. Winternitz-Wien. 
(Cf. Dtsch. Medicinal-Ztg., 26. Juni 1899.) 
„Bei meinem heutigen Vortrage werde ich 
mich von allen Laboratoriums- und Experi¬ 
mentalarbeiten fernhalten und Ihnen einiges 
rein von klinischen Gesichtspunkten mitzu¬ 
teilen bestrebt sein. 

Im Jahre 1891 habe ich eine sehr merk¬ 
würdige Beobachtung publiziert, in der Er¬ 
wartung, es würden von anderen Seiten ähn¬ 
liche, meine Anschauungen bestätigende oder 
widerlegende Mitteilungen gebracht werden. 
Es ist dies nicht der Fall gewesen, darum 
komme ich heute auf meine damalige Beob¬ 
achtung zurück, da ich seither eine Anzahl 
ähnlicher, meine damalige Deutung bestätigende 
Beobachtungen zu machen Gelegenheit hatte. 
Mein Aufsatz aus dem Jahre 1891 ist betitelt: 
Anaemia spuria acutissima, und der Fall, der 
diese betraf, kurz folgender: 

Eine 86 jährige Frau kommt in meine 
poliklinische Ambulanz. Ihr Gesicht ist leichen- 
haft blass. Die sichtbaren Schleimhäute sind 
farblos, die Lippen, das Zahnfleisch, Mund- 
und Rachengebilde fast blutlos. Die Haut an 
der ganzen Körperoberfläche wachsfarben, wie 
nach einem schweren Blutverluste. Die peri¬ 
pherischen Gefässe sind sehr eng. An den 
kleineren Arterien, wie an der Radialis, an der 
Tibialis kaum ein Puls zu tasten. Die Extre¬ 
mitäten, Hände und Füsse fühlen sich leichen- 
haft kalt an, ebenso die Nasenspitze. Die Haut 
ist trocken und fettlos. Der Atmometer von 
Erhard lässt kaum eine Hautperspiration er¬ 
kennen. 

Die Untersuchung der inneren Organe 
ergiebt wenig Abweichungen von der Norm. 
Die Lungen sind gesund, die Herzdämpfung 
klein, ein Herzstoss nicht zu fühlen. Die Herz¬ 
aktion beschleunigt (112 Kontraktionen in der 
Minute), ein systolisches Blasen an allen Ostien, 
besonders deutlich an der Auskultationsstelle 
der Pulmonalarterie. Die zweiten Töne sehr 
schwach. An den Halsvenen deutliche Nonnen¬ 
geräusche. 

Leber und Milz vergrössert, die Spitze der 
letzteren tastbar. Der Unterleib mässig auf¬ 
getrieben, der Magen bis unter die Nabellinie 
reichend, deutliches Succussionsplätschern her¬ 
vorzurufen. Urin, eine wahre Urina potus. 
Spez. Gewicht 1010, kein Albumen, kein Zucker 
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Fleischl’s Hämoglobinometer (von der Finger¬ 
beere der Blutstropfen entnommen) zeigt 55. 
Die Blütkörperchenzählung wurde verabsäumt. 

Die Patientin giebt an, bis Tags vorher 
gesund gewesen zu sein und eine sehr auf¬ 
fallende Blässe ihres Gesichts, ihrer Lippen 
und ihrer ganzen Körperoberfläche weder 
selbst beobachtet zu haben, noch von ihrer 
Umgebung darauf aufmerksam gemacht worden 
zu sein. 

Als es an dem besagten Tage zu dunkeln 
begann, wollte sie eine Hängelampe entzünden. 
Zu diesem Behufe stieg sie aut einen Sessel, 
der unter ihr zusammenbrach. Sie weiss nicht 
genau anzugeben, wie sie auffiel; doch ist es 
uus ihrer Schilderung sehr wahrscheinlich, dass 
>ie auf den Rücken zu liegen kam. Sie war 
neftig erschrocken. Sie vermag nicht zu sagen, 
ob sie vollkommen bewusstlos gewesen, und 
in welcher Zeit nach dem Sturze sie sich er¬ 
hob. Spuren einer Kontusion oder einer Ver¬ 
wundung waren nicht zu entdecken. 

Sie fühlte, nachdem sie sich erhoben hatte, 
Schmerzen in allen Gliedern, einen wüsten 
Kopf, Schwindel und Brechneigung. Sie kann 
nicht angeben, ob sie wirklich erbrochen hat. 
ln den nächsten Stunden hatte sie einige ganz 
flüssige Entleerungen, über deren Zahl und 
Qualität sie nichts auszusagen vermag. Sie 
konnte sich nicht aufrecht erhalten, begab sich 
in das Bett, schlief jedoch sehr schlecht unter 
Angstgefühlen und schreckhaften Träumen. 

Am anderen Morgen erhob sie sich vom 
Lager mit dem Gefühle des Zerschlagenseins 
in allen Gliedern, tief verstimmt, ängstlich, mit 
wüstem, wie sie sagt leerem Kopfe und 
Schwindel, unfähig, ihre Gedanken zu sammeln 
und mit schwerem Krankheitsgefühle. Von 
ihrer Umgebung wurde sie auf ihre gespenster¬ 
hafte Blässe aufmerksam gemacht und auf 
meine Abteilung an der allgemeinen Poliklinik 
gebracht. Dort wurde nun der früher mit¬ 
geteilte Befund aufgenommen. 

Ehe ich nun weitergehe, gestatten Sie mir, 
noch ein paar ähnliche Fälle Ihnen vorzu¬ 
führen. 

Ein zweiter Fall kam mir vor ungefähr 
4 Jahren zur Beobachtung. Es handelte sich 
um einen 14jährigen Gymnasialschüler; er 
war auf Ferien, ganz gesund, blühend, ohne 
irgend welche Krankheit. Es fiel in die Zeit 
der grossen Sommerferien. Der Junge unter¬ 
hielt sich damit, von einem Leiterwagen auf 
einen anderen, der in der Nähe parallel stand, 
hinüberzuspringen. Bei einem dieser salto 
mortale sprang er zu kurz, fiel mit dem Bauch 


auf die horizontal gestellte Leiter auf, ver¬ 
spürte sogleich einen sehr heftigen Schmerz 
im Unterleibe, ein förmliches Vergehen der 
Sinne, Ohnmachtsgefühl, Schwindel, Brech¬ 
neigung. Er wurde in das nahe Zimmer ge¬ 
tragen, in das Bett gelegt. Er erbrach mehr¬ 
mals, konnte den Kopf nicht vom Polster er¬ 
heben, ohne heftigsten Wehschwindel, Brech¬ 
neigung oder wirkliches Erbrechen und Ohn¬ 
machtsanwandlungen zu bekommen. Auch 
mehrmaliges Abführen trat ein. Bei der kurz 
darauf vorgenommenen Untersuchung fiel mir 
vor allem die hochgradige Blässe des Gesichts, 
der sichtbaren Schleimhäute und der ganzen 
Haut des mir wohlbekannten Jungen, den ich, 
wenige Stunden vorher, rosig gefärbt und vor 
Gesundheit strotzend gesehen hatte, auf. 

Mein erster Gedanke war, an eine innere 
Blutung zu denken. Eine genaue Unter¬ 
suchung des Unterleibes war wegen der 
grossen Schmerzhaftigkeit des ganzen Bauches 
momentan nicht durchführbar. Der Unterleib 
war ziemlich gleichmässig aufgetrieben, ge¬ 
spannt. Eine Dämpfung konnte nirgends nach¬ 
gewiesen werden. Auffallend war ganz be¬ 
sonders die erschreckende Blässe des Ge¬ 
sichts, der Lippen, der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut und der Conjunctiva bulbi und 
palpebrarum. Eine Untersuchung der Lunge, 
des Herzens ergab perkutorisch keine Ver¬ 
änderung. Auskultatorisch war eine sehr ober¬ 
flächliche und frequente Atmung, 48 bis 52 
Respirationen in der Minute, peripherisch 
nicht zählbare, kleine, etwas arythmische Pulse, 
am Herzen gezählt, zwischen 120 und 130 
schwache Schläge, zu konstatieren. Systo¬ 
lische Geräusche an allen Ostien, namentlich 
an der Pulmonalis. Keine Nonnengeräusche, 
Die Blutuntersuchung ergab normalen Hämo¬ 
globingehalt. 

Subjektiv Lufthunger, Erstickungsgefühl, 
reichliche Entleerung eines sehr blassen Urins 
von niedrigem spezifischem Gewichte (1010), 
ohne Albumen oder sonstige pathologische 
Veränderungen, Urina spastica. 

Ehe ich weiter den Verlauf schildere, will 
ich noch eines dritten ähnlichen Falles ge¬ 
denken. 

Dr. C. K., 30 Jahre alt, ist das Objekt der 
folgenden Beobachtung. Ein bis dahin ziem¬ 
lich gesunder nüchterner Mann, etwas fett¬ 
leibig, etwas blass, kein Trinker, kein Raucher, 
an körperliche Uebungen gewöhnt, will nach 
einem kopiöseren Mittagsmahle, da ihm zu 
einer anderen Zeit die Müsse dazu fehlt, einen 
Uebungsritt in der Manege vornehmen. Er 
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bekommt ein harttretendes Pferd und schon 
nach kurzer Zeit fühlt er Schwindel, Ohn¬ 
machtsanwandlungen, Brechneigung; er muss 
die Reitlektion unterbrechen, geht mühsam 
nach Hause. Seine Angehörigen erschrecken 
über seine grosse Blässe, er muss sich zu 
Bett legen und bei jedem Versuche, sich zu 
erheben, steigert sich der Schwindel. Auch 
hier sind die peripherischen Pulse klein und 
frequent, auch er hat einige flüssige Ent¬ 
leerungen. eine kalte, blasse Haut und schweres 
Krankheitsgefühl. 

Bei allen diesen Patienten schwanden 
sämtliche Krankheitserscheinungen nach eini¬ 
gen Tagen. 

Wie soll nun in diesen Fällen der ganze 
Symplom^n-Komplex gedeutet werden? 

Eine bis dahin relativ gesunde Frau, die 
nach übereinstimmenden Angaben ihrer Um¬ 
gebung bis zu einem mächtigen psychischen 
und physischen Affekte — Schrecken und 
Trauma — keine besonderen Krankheits¬ 
erscheinungen, weder in ihrem Aussehen, 
noch in ihren Funktionen, noch in ihren 
Emp.'indur.gen dargeboten hatte, zeigt plötz¬ 
lich nach dem erlittenen Shok alle Anzeichen 
höchstgradiger Anämie, tiefe psychische De¬ 
pression und allgemeines schweres Krank¬ 
heitsgefühl. 

. Ganz dasselbe war in dem zweiten Falle 
bei dem jungen Menschen nach einem mäch¬ 
tigen Trauma, das die Magengrube und den 
Unterleib getroffen hatte, zu beobachten, und 
ähnliches, wenn auch weniger intensiv in dem 
dritten Falle, bei dem nach einer kopiöseren 
Mahlzeit durch die Erschütterung des Unter¬ 
leibes beim Reiten ähnliche Symptome her¬ 
vorgerufen wurden. 

Es musste in allen diesen Fällen zunächst 
daran gedacht werden, dass eine innere Hä- 
morrhagie stattgefunden habe. Die objektive 
Untersuchung ergab, dass dies nicht der Fall 
war. Weder in der Pleurahöhle, noch im 
Perikardium, noch in der Bauchhöhle war 
eine Dämpfung zu entdecken. Da auch ein 
äusserlicher Blutverlust nicht stattgefunden 
hatte, wie konnte diese excessive Anämie so 
plötzlich aufgetreten sein, eine Anämie, die 
sich, wie im ersten Falle auch durch eine be¬ 
deutende, wenn auch nicht allzugrosse Herab¬ 
setzung des Hämoglobingehalts des Bluts 
(55 Fleischl) manifestierte? Die Veränderung 
der Blutbeschaffenheit dürfte wohl bei der 
ersten Patientin schon früher dagewesen sein, 
da wir bei dem jungen Menschen ganz ähn¬ 
liche Erscheirungen sahen, ohne dass der 


Hämoglobingehalt des Blutes, die Farbigkeit: 
desselben abgenommen hatte. Es ist auch 
möglich, dass in dem ersten Fall insofern ein 
Untersuchungsfehler begangen wurde, als in¬ 
folge der hochgradigen peripherischen Anämie 
und der wahrscheinlich zu kleinen Wunde be¬ 
hufs Beschaffung des nötigen Blutstropfens 
kräftiger gepresst werden musste und darum 
wahrscheinlich Gewebssaft, interstitielle Flüssig¬ 
keit mitging, wodurch der Hämoglobingehalt 
kleiner erschienen sein dürfte. In dem zweiten 
Falle war der Hämoglobingehalt eben nicht 
vermindert, in dem dritten wurde eine solche 
Untersuchung überhaupt nicht vorgenommen. 

Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass 
plötzliche Veränderungen des Aussehens nach 
einem psychischen oder physischen Shok auf- 
treten. Anämie und kreideblasse Gesichtsfarbe 
sind bekanntermassen keine sich deckenden 
Begriffe. Nichts ist veränderlicher, als das 
Aussehen der Menschen. Ueber unser blü¬ 
hendes Aussehen belobt, über unser elendes 
beklagt können wir oft fast in einem Atem¬ 
zuge werden, und nicht immer sind diese 
Ausdrücke der Teilnahme hohle, gedankenlose 
Phrasen. 

Es giebt Menschen, Männer und Frauen, 
die alle Tage anders, gut oder schlecht aus- 
sehen. „Elle est journaliere" sagt der Fran¬ 
zose, und übertreibt mit diesem Ausspruche 
nicht. Stündlich, ja von einem Momente zum 
anderen, vermag das Bild der Gesundheit sich 
in sein Gegenteil zu verwandeln. 

Bekannt ist es, dass man vor Schrecken 
erblassen kann, dass Furcht, ein plötzlich her¬ 
einbrechender deprimirender Gemütsaffekt, 
unsere Züge sehr zu verändern vermögen. 
Die Augen verlieren ihren Ausdruck und 
Glanz, sie sinken förmlich ein. Die Nase wird 
spitz. Schlaff, welk, gerunzelt werden die 
Wangen. Die ganze Haltung< der Muskel¬ 
tonus verändern sich, Herzaktion, Puls, Ge- 
fässspannung werden schwächer. Stoffwechsel¬ 
veränderungen, unvollständigere Oxydationen, 
unvollständige Ausscheidung mannigfacher 
Rückbildungsprodukte des Stoffwechsels, Ver¬ 
änderungen von Sekreten und Exkreten können 
beobachtet werden, Autointoxikationen, als 
fast momentane Folgen solcher Ursachen, hat 
man auftreten sehen. 

Auch rein physische Veranlassungen, 
Excesse in irgend einer Funktion können 
momentan oder in ihrer Folge sich in Ver¬ 
änderungen des Aussehens widerspiegeln und 
auch von tieferen Ernährungsstörungen ge¬ 
folgt sein. 
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Wer sah nicht schon im animirtesten 
Tanze die blühendste Jungfrau leichenhaft 
blass werden! Eine grössere Anzahl von In¬ 
dividuen zeigt regelmässig diese paradoxe 
Reaktion auf grössere oder geringere Muskel 
aastrengungen. Einzelne derselben bieten 
cabei keine anderweitigen bedenklichen Er¬ 
lernungen dar; nicht einmal beträchtlichen 
Veränderungen vonseiten der Cirkulations- 
jnd Respirationsorgane. Bei anderen folgt 
Ohnmachtsanwandlung oder wirkliche Ohn¬ 
macht der excessiven Anstrengung. Hier sind 
meist centrale oder peripherische Ursachen 
für die Cirkulationsschwäche zu entdecken. 

Bei einer dritten Reihe knüpfen sich 
ernstere vorübergehende oder dauernde Stö¬ 
rungen an ein solches Ereignis. 

Am häufigsten beobachtet man eine 
rasche Veränderung des Aussehens nach 
übergrosser Muskelanstrengung und nach 
sexuellen Excessen, nach mächtigen Er¬ 
schütterungen (Eisenbahn - Zusammenstoss), 
nach einem Falle, kurz nach allem, was 
einen Shok hervorzurufen vermag. 

Haben wir Anhaltspunkte, uns den Vor¬ 
gang bei solchen Veränderungen zu erklären? 
Ich glaube wohl. Physiologen und Klinikern 
ist längst die Wirkung der Affekte auf das 
Gefässsystem bekannt. 

Unser Gefässsystem ist nicht bis zu seiner 
Kapazitätsgrenze mit Blut gefüllt und nur der 
sich dem lubalte anpassende Gefösstonus und 
die Gewebsspannung erhalten und ermög¬ 
lichen die Cirkulation, bei gleichbleibender 
und auch schwächer gewordener Herzkraft. 

Auch ein nicht völliger Verlust des Ge- 
fasstonus im gesamten Arterienbaume, zum 
Beispiel der Nachlass desselben, oder der 
Verlust in einer grösseren Gefässprovinz 
reichen aus, um die Blutverteilung wesent¬ 
lich zu verändern, die Cirkulation sehr zu 
schädigen. 

Experimentelle und klinische Fakta stützen 
diese Ansicht. Schon die Lageveränderung 
hat einen Einfluss auf die Blutverteilung im 
Körper, wie ich sphygmographisch und sphyg- 
momanometrisch nachgewiesen habe. *) Lieber¬ 
meister hat gezeigt, dass bei manchen Indi¬ 
viduen schon nach einer solchen Lageverände¬ 
rung Ohnmächten und, wie er berichtet, sogar 
plötzlicher Tod beobachtet wurde. Ebenso 
deutlich spricht in diesem Sinne das Tier- 


*) Ueber wenig beachtete Wirkungen der by- 
driatiscben Antipyrese (Verhandlungen des V. Kon¬ 
gresses für innere Medizin). 


experiment, Golz’ Klopfversuch, Durchschnei¬ 
dung der Splanchnici. 

Klinische Beweise liefern das Operieren 
an hochgelagerten Teilen als erfolgreiche Blut¬ 
ersparungsmethode ; die Ohnmächten, die nach 
operativer Entleerung eines grossen Ascites, 
oft schon nach einer kopiösen Darmentleerung, 
beobachtet und die bei Tieflagerung des 
Kopfes zumeist sofort behoben werden. 

Konnte es in den beiden ersten Fällen 
sich nicht so verhalten haben, dass der kom¬ 
binierte psychische und physische Shok auf 
irgend welchen Reflexwegen eine Lähmung 
der Splanchnici und des von diesen inner- 
vierten Gebietes der Bauchgefässe bewirkt 
hat? Auch der dritte Fall, wo infolge der im 
Gange befindlichen Verdauung eine vermehrte 
Blutzufuhr zu den Unterleibsorganen wie stets, 
stattfand, wozu nun die Erschütterung beim 
Reiten kam, dürfte sich in ähnlicher Weise 
deuten lassen. Die Bauchgefässe mit ihrem 
grossen Fassungsraum nahmen in allen drei 
Fällen den grössten Teil des Körperblutes in 
sich auf. Die Probe für die Richtigkeit dieser 
Auffassung lieferte der therapeutische Erfolg. 

Handelte es sich wirklich in den ge¬ 
schilderten Fällen um einen Tonusverlust, um 
eine Angioparese der Bauchgefässe und darum 
a priori schon vermehrte Blutzufuhr zu den 
Unterleibsorganen? Die Möglichkeit, dass der 
Schrecken, der Fall auf den Rücken, der Fall 
auf den Bauch, die Erschütterung des Unter¬ 
leibes diese Wirkung haben können, ist nicht 
in Abrede zu stellen. In diesen Fällen musste 
ein grosser Teil des Körperblutes, ähnlich wie 
beim Golz’schen Klopfversuche, ähnlich, wie 
bei der Durchschneidung der Splanchnici oder 
wie bei Lageveränderungen, von den er¬ 
weiterten Bauchgefässen oder den Gefässen 
der unteren Körperhälfte aufgenommen und in 
denselben zurückgehalten werden, zur Füllung 
des in diesem verfügbar gewordenen Raumes. 
Das Blut musste den übrigen normal tonisch 
gespannten Gefässen entzogen werden. Die 
Blässe des Gesichts und der ganzen Körper¬ 
oberfläche, Anämie des Gehirns, Erbrechen, 
die nervösen Erscheinungen waren die un¬ 
mittelbaren Folgen. 

Die Diarrhoe und der spastische, profuse 
Urin traten als Konsequenz der Innervations¬ 
und Cirkulationsstörung in den Unterleibs¬ 
organen auf. 

Die Verminderung des Hämoglobingehalts 
in dem den anämischen Körperteilen ent¬ 
nommenen Blut ist auch keine so auffallende 
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Erscheinung. Lacker*) fand, dass der Hämo- 
globingehalt des von verschiedenen Körper¬ 
stellen entnommenen Blutes bis zu 10 pCt. 
schwanken könnte. Bei meinen Blutunter¬ 
suchungen zeigte es sich, dass zwischen dem 
Hämoglobingehalt des Fingers der hochge¬ 
haltenen Hand und der Fusszehe bei aufrechter 
Stellung eine Differenz bis um 15 pCt. zu 
Gunsten des dem Fasse entnommenen Blutes 
bestehen kann. 

Hueters globulöse Starre in fieberhaften 
Krankheiten, die tiefe Abnahme der Zahl der 
roten Blutkörperchen auf der Fieberhöhe, das 
rasche Wiederauftreten der normalen Blut¬ 
körperchenzahl nach dem Eintreten der Krisis, 
müssen auf analogen Vorgängen beruhen: 
Parese einer grösseren Gefässprovinz, Stauung 
und Stagnation des Blutes in derselben, An¬ 
häufung der Blutkörperchen daselbst, Aus¬ 
schluss der betreffenden Gefässprovinz aus der 
allgemeinen Cirkulation. 

Wiederherstellung des Gefässtonus nach 
der Krise muss die ganze Störung beheben 
und die plötzliche Vermehrung der Blut¬ 
körperchenzahl erklären. 

Unsere therapeutische Hauptaufgabe konnte 
demnach nur darin gipfeln, den verloren ge¬ 
gangenen Tonus der Bauchgefässe wieder her¬ 
zustellen und damit die veränderte Blutver¬ 
teilung und die Cirkulationsstörung und ge¬ 
radezu kausal die scheinbare, akut eingetretene 
Anämie zu beseitigen. Die rein sympto¬ 
matischen Innervations- und Digestionsstörungen 
mussten dann von selbst verschwinden. 

Seit Langem sehe ich eine der Kapital¬ 
wirkungen thermischer Einflüsse und nament¬ 
lich niedriger Temperaturen in der Erhöhung 
des Gefässtonus. Dass die Kräftigung der 
Herzaktion unter dem reflektorischen ther¬ 
mischen Reize dabei auch eine Rolle spielen 
musste, ist ganz unzweifelhaft. 

Der Modus procedendi war hier leicht ge¬ 
funden. Bei der grossen Anämie und der 
Kälte der Peripherie mussten alle allgemeinen 
intensiven Wärmeentziehungen, jede grössere 
Temperaturherabsetzung des Körpers ver¬ 
mieden werden. Doch musste ein intensiver 
Nervenreiz ausgelösst werden, von dem re¬ 
flektorisch ein die Innervation steigender Ein¬ 
fluss auf die Splanchnici und die Bauchgefässe 
zu erwarten stand. 

Allgemeine, mit niedriger Wassertempera¬ 
tur und grosser Druckkraft, die ganze Körper¬ 
oberfläche nur für einen Moment treffende 

*) Bestimmung des Fliimoglobingehalts in Krank¬ 
heiten. Wien. med. Wochenschr. 188 f>. 


Regenbäder konnten der gestellten Anzeige 
entsprechen. Direkter, eine Innervations¬ 
steigerung im Gebiete der Splanchnici konnten 
kurze, 2 bis 3 Minuten wahrende, gleichfalls 
kalte 10 bis 12° Sitzbäder bewirken. 

So wurde zum Beispiel der an erster Stelle 
erwähnten Patientin sogleich, im Beisein meiner 
Hörer eine allgemeine Regendusche in der 
Dauer von 5 Secunden mit voller Druckkraft 
— an 3 1 /« Atmosphären — mit 10° Wasser, 
appliziert. Der momentane Erfolg war ein 
überraschender. Kaum abgetrocknet und an 
der ganzen Körperoberfläche gleichmässig 
frottiert, hatte sich das Aussehen und sub¬ 
jektives Befinden der Patientin derart ver¬ 
ändert, dass sie kaum wiederzuerkennen war. 
An den peripherischen Arterien, an welchen 
vorher kaum eine Pulswelle zu fühlen war, 
konnte man ein mässig gespanntes Rohr und 
eine ziemlich hohe Pulswelle tasten. Die 
Frequenz der Herzkontraktionen war auf 90 in 
der Minute gesunken und dürfte wohl, nach 
der momentanen psychischen Erregung, noch 
weiter gesunken sein. An allen Herzostien 
waren zwei deutlich begrenzte ziemlich kräftige 
Töne zu vernehmen. Die blasenden systoli¬ 
schen Geräusche waren verschwunden, ebenso 
das Summen an den Jugulares. Die grösste 
Veränderung zeigte die Hautfärbung. Gesicht, 
Körperhaut, Schleimhäute und Extremitäten 
hatten ihr fahles, wachsartiges, erschreckend 
blasses Kolorit verloren und zeigten ein leb¬ 
hafteres Inkarnat. Leider konnte nicht un¬ 
mittelbar der Hämoglobingehalt bestimmt 
werden, da ich die Kranke, um den Erfolg 
nicht zu gefährden und die Reaktion nicht zu 
stören, zu aktiver Bewegung im Freien ver- 
anlasste. Nach zwei Tagen sah ich die Kranke 
wieder. Der momentane Erfolg hatte nicht 
vollkommen, wie unmittelbar nach der ersten 
Kur angehalten. Die Patientin zeigte wieder 
ein ziemlich blasses Aussehen, doch weitaus 
nicht in dem Grade, wie an dem Tage der 
Aufnahme. Die Herz- und Gefässgeräusche 
fehlten. Die Pulsfrequenz war auf 80 gesunken, 
der Hämoglobingehalt auf 65 gestiegen. Bis 
auf mässige nervöse Depressionserscheinungen, 
Appetenzen, Se- und Exkretionen normal. 
Einige weitere Regenbäder, einige zu Hause 
gebrauchte Sitzbäder brachten nach wenigen 
Tagen alle Krankheitserscheinungen zum Ver¬ 
schwinden. 

In dem zweiten Falle, der sich namentlich 
von dem ersten Falle durch die Unmöglichkeit, 
sich aufrecht zu erhalten, unterschied, schien 
die Veränderung der Blutverteilung eine weit 
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mächtigere. Nur unter der intensiven Kälte¬ 
applikation auf den Unterleib, unter kalten 
kurzen Sitzbädern, unter lange dauernden 
Applikationen des kalten Herzschlauchs trat 
eine momentane Besserung ein, die jedoch 
alsbald wieder einer Wiederkehr aller ge¬ 
schilderten Erscheinungen Platz machte. Es 
dauerte 5 Tage, ehe es uns gelang, den Tonus 
in den Gefässen wieder herzustellen, den Blut¬ 
druck, der, wie ich vergessen hatte anzuführen, 
ganz beträchtlich gesunken war (Basch, Sphyg- 
manometer) dauernd wieder zu heben. Die 
vollständige Erholung konnte erst nach 10 bis 
14 Tagen konstatiert werden. In dem dritten 
Falle trat unter Bettruhe und kalten Um¬ 
schlägen auf den Bauch nach 3 Tagen ein 
normales Befinden wieder ein. 

Es ist wohl nicht viel Stichhaltiges dagegen 
einzuwenden, dass hier der therapeutische 
Erfolg die Deutung des ganzen Prozesses in 
der dargelegten Weise rechtfertigt. 

Der Schrecken und der Fall auf den 
Röcken und den Bauch, die Erschütterung 
nach der kopiöseren Mahlzeit hatten die Parese 
der Bauchgefässe bewirkt. Diese entzogen 
wie ein Schwamm oder wie ein Schröpfkopf 
den übrigen normal tonisch gespannten Ge¬ 
fässen einen grossen Teil ihres Inhalts. Alle 
Erscheinungen der peripherischen und der 
Hirnanämie waren davon abzuleiten. Die me¬ 
thodisch angewendete Kälte und der eigen¬ 
tümliche mechanische Reiz der Regen- und 
Sitzbäder stellten, wie in einem physikalischen 
Experimente, den Tonus der Bauchgefässe 
wieder her und führten das hier stagnirende 
Blut der allgemeinen Cirkulation wieder zu, 
und damit waren alle Krankheitserscheinungen 
behoben. So vermag oft der therapeutische 
Erfolg ein Verständnis des pathologischen 
Vorgangs anzubahnen.“ 

Einfluss des Sonnenlichtes auf Tu¬ 
berkel - Bazillen. Zwei englische Aezte, 
Mitchell und Crouct, haben (cf. Hyg. Rundsch. 
15. Juli 99) gezeigt, dass bazillenhaltiger Aus¬ 
wurf nach ca. 30 Stunden Belichtung durch die 
Sonne seine Giftigkeit völlig verloren hat. Die 
Tuberkel-Bazillen sind zu Grunde gegangen. 

Zur Erblichkeit des Krebses. Prof. 
Williams (cf. Der Frauenarzt, 19. Mai 99) 
macht hierüber folgende lehrreiche Zusammen¬ 
stellung: 

1. Eine Frau von 55 Jahren mit Gebärmutter¬ 
krebs hatte ihre Grossmutter, ihre Mutter, die 
Schwester der Mutter und zwei Schwestern an 
Gebärmutterkrebs verloren. 


2. Eine Frau von 28 Jahren leidet an Gebär¬ 
mutterkrebs ; demselben Leiden war ihre Mutter 
und zwei Schwestern erlegen. 

3. In einer Familie starben die Mutter und 
fünf Töchter alle an Krebs der linken Brust. 

4. Napoleon I, sein Vater, Napoleons 
Bruder Lucian, und zwei seiner Schwestern 
(Pauline und Caroline) gingen an Magenkrebs 
zu Grunde. 

5. Eine Frau starb 60 Jahre alt an Brust¬ 
krebs. Sie hatte vier Töchter, von denen eine 
an Brustkrebs, zwei an Leberkrebs starben. 

Die zweite Tochter hatte zwei Söhne und 
fünf Töchter, ein Sohn starb an Magenkrebs, 
zwei Töchter an Brustkrebs, eine Tochter an 
Leberkrebs. 

Die dritte Tochter hatte fünf Töchter und 
zwei Söhne. Alle Töchter starben an Krebs, 
drei an Brustkrebs, eine an Leberkrebs. 

Zur Uebungstherapie der tabischen 
Ataxie schreibt Dr.Fränkel, Heiden, Schweiz 
(cf. Therapeut. Monats-Hefte Juli 99) folgendes: 

Die Bewegungsstörungen bei Tabes werden 
durch „Uebung“ in ganz zweifelloser Weise 
gebessert. Eine allgemein gütige Technik der 
Uebungen aufzustellen ist nicht möglich, da 
jeder einzelne Tabiker besondere Bewegungs¬ 
störungen hat, die besonderer Uebungen be¬ 
dürfen. 

F. verlangt mit Recht, dass bei jedem 
Tabiker jede Muskelgruppe sorgfältig „nach 
zu vereinbarenden Grundsätzen auf ihre co- 
ordinatorische Funktion“ geprüft werde, „in 
der Bettlage, im Sitzen, im Stehen mit Unter¬ 
stützung, im Stehen ohne Unterstützung, mit 
offenen und geschlossenen Augen etc.“ F. be¬ 
dauert es, dass eine genaue praktisch brauch¬ 
bare Physiologie der Bewegungen noch nicht 
existiert. 

F. macht mit Nachdruck auf die ver¬ 
änderte Statik des Körpers als einer der 
Initialsymptome der Tabes aufmerksam. Sie 
kommt dadurch zustande, dass die verminderte 
Muskelspannung den Gelenken eine abnorme 
Beweglichkeit giebt: „Nicht mehr von der um¬ 
gebenden Muskulatur straff zusammengehalten, 
geben die Gelenkkapseln unter dem Drucke 
der Körperlast nach und produzieren so patho¬ 
logische Körperhaltungen, die ausserordentlich 
charakteristisch sind und selbstverständlich die 
Bewegungen, das Stehen, den Gang je nach 
dem Grade der Hypotonie und je nach den 
Muskelgruppen, welche besonders befallen sind, 
mehr oder weniger alterieren.“ 

Das Kniegelenk eines Gesunden ist z. B. 
stets in leichter Flexionsstellung. Beim Tabiker 
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bildet sich durch relative Muskelerschlaffung 
oft eine Hyperextension im Kniegelenk aus, so 
dass nicht selten das Kniegelenk stark nach 
hinten ausgebogen ist. Dadurch ist die ganze 
Statik geändert. Der Oberkörper muss stark 
nach vorn gebeugt werden, um das Gleich¬ 
gewicht zu erhalten — ja ohne entsprechende 
Unterstützung, Stock etc. ist dann Stehen und 
Gehen oft unmöglich. Diese Störungen, die 
Folgen der Muskelerschlaffung haben mit der 
eigentlicheu Ataxie nichts zu thun. Solche 
„hypotonische“ Bewegungs-Störungen können 
sich in allen Gelenken ausbilden, besonders 
im Fuss- und Hüftgelenk. 

F. polemisiert gegen Goldscheider, der 
auf diese Verhältnisse gar keine Rücksicht 
nimmt und seine Tabiker „mit schön normal 
gebeugtem Knie abbildet“. 

Der Tabiker hat vieles vergessen, was er 
wieder lernen muss. „Der normale sitzende 
Mensch zieht, wenn er aufstehen will, zunächst 
die Füsse an sich, sodass die Fussgelenke 
hinter die Knie zu stehen kommen. Der Ta¬ 
biker unterlässt diese unentbehrliche Anfangs¬ 
bewegung in der Regel, und wenn man ihn 
dazu veranlasst, kann man ihm in einer Sitzung 
das Aufstehen und Hinsetzen, was seit langer 
Zeit verlernt ist, wieder beibringen.“ 

Beim Gehen muss das vorwärts zu bringende 
Bein durch Verlegung des Rumpfgewichtes 
auf das andere zuerst entlastet werden. Der 
Tabiker vergisst dies resp, unterlässt diese 
Entlastung und deshalb muss er darauf immer 
wieder aufmerksam gemacht werden, er muss 
dies lernen, dann lernt er gehen. 

Versuche über Cocainisierung des 

Rückenmarks. Von Prof. Bier (Kiel). 

Die Bier’schen Versuche sind um so inter¬ 
essanter und lehrreicher, als die Experimen¬ 
tatoren auch an sich selbst die Versuche ge¬ 
macht haben. 

Nach Ausführung der Quinckeschen Lumbal¬ 
punktion wird durch Aufsetzen des Fingers 
das Ausfliessen der Cerebrospinalflüssigkeit 
verhindert und mittels auf die Punktionsnadel 
passender Pravaz - Spritze die nötige Cocain¬ 
menge eingespritzt. Unter Schleichs Infiltrations- 
Anästhesie wird die Punktion nur als Druck, 
nicht als Schmerz empfunden. Nach Injektion 
von V2ccm einer 1 o/°igen Cocalnlösung trat nach 
7 Minuten Empfindungslosigkeit, erst in den 
Beinen und bald bis zur Höhe der Brustwarze 
ein. Schläge mit eisernem Hammer gegen das 
Schienbein, Verbrennen mit der Cigarre, Aus- 
reissen von Schamhaaren etc. wird nicht als 
Schmerz empfunden. Nur besteht mehrere Tage 


nach dem Versuch lebhaftes Unbehagen, Uebel- 
keit und nicht selten Erbrechen. 

Inwieweit diese Versuche praktische Re¬ 
sultate zeitigen werden, bleibt abzu warten» 
Vorläufig bleiben sie lehrreiche physiologische 
Versuche. 

Dr. Adolf Kröning: Uebcr Behandlung 
des Ulcus molle mit Hitzebestrah¬ 
lung. (A. f. Dermatologie u. Syph. 1898, 
Bd. 43 u. 44.) 

K. wendet die Audry’sche Methode an, 
danach ein Thermocauter oder noch besser ein 
rotglühendes Galvanocauter 1 bis 4 Millimeter 
nahe an das Geschwür gebracht wird. K. ist 
reiner Bakteriologe und sieht das Wirksame 
dieser Behandlung darin, dass die Bazillen des 
weichen Schankers durch die Hitzeeinwirkung 
abgetötet werden, Ref. ist eher geneigt, das 
Wirksame der Hitzebestrahlung darin zu er¬ 
blicken, dass durch sie eine sehr intensive 
lokale Reaktion geschaffen wird, die die Heilung 
wesentlich befördert. Sei dem wie ihm wolle, 
die Audry’sche Methode stellt jedenfalls eine 
Bereicherung des physikalischen Heilschatzes 
dar, ähnlich wie die lokale Belichtung. 

Die Behandlung der Pneumonie bei 
Kindern* Die Diskussion hierüber in der 
pädiatrischen Sektion der „New York Academie 
of Medicine“ (10. Nov. 1898) zeigte nach den 
„Therap. Mon.-Heften, Juli 99, eine erfreuliche 
Uebereinstimmung darin, dass das wirksamste 
und beste Fiebermittel im Kindesalter das 
Wasser darstelle. Am klarsten und ent¬ 
schiedensten legte Baruch die Prinzipien der 
hydriatischen Behandlung der Lungenentzün¬ 
dung im Kindesalter dar. Er betonte, dass die 
milden Bäder (35—29° C ) die besten und dass 
nur bei excessiven Temperaturen kühlere 
Bäder anwendbar seien. 

Während des Bades müssen die Kinder 
kräftig frottiert werden, um den Eintritt der 
Reaktion zu befördern. 

Eine neue Methode der Behandlung der 
harnsauren Diathese. VonDr. Weiss, 

Basel (cf. Berl. klin. Wochenschr. 1809. 14). 
Weiss machte die Beobachtung, dass durch 
Genuss von Obst weniger Harnsäure ausge¬ 
schieden werde. Weil es ihm aber nicht ge¬ 
lang, den Einfluss der pflanzensauren Alkalien 
auf die Harnsäure-Verminderung zu beweisen, 
entdeckte er flugs — u.id das ist seine „neue* 
Methode — dass Chinasäure die Harnsäure 
vermindert. Die Chinasäure ist natürlich das 
einzige Mittel, welches die Harnsäurebildung 
vermindert, ohne schädliche Nebenwirkungen. 
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Und nun* lässt er, um allen etwas zu bringen, 
die Chinasäure mit Lithion verbinden, nennt 
das neue Präparat Urosin und lässt es durch 
die Frankfurter Chininfabriken in Tabletten¬ 
form vertreiben. Selbst 10 Urosintabletten 
täglich werden „ohne schädliche Nebenwirkung" 
vertragen. 


Ueber passive und aktive Bewegung 
des Kindes im ersten Lebensjahre. 
Von Dr. Alexander Schmidt (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde 1899, 1). 

Nach diesem ist eine der Ursachen für das 
schlechte Gedeihen der Flaschenkinder darin 
zu suchen, dass sie zu wenig Bewegungen 
machen. Die relative Bewegungslosigkeit, zu der 
sie vielfach verurteilt sind — im Gegensatz zu 
den Brustkindern, die bei jeder Mahlzeit wenig¬ 
stens einige Zeit aufgenommen sind — erklärt 
vielfach das Siechtum der Flaschenkinder in 
Spitälern, wo sie meist die Mahlzeit im Bett- 
chen liegend einnehmen. S. verlangt, dass 
jeder Säugling vor jeder Mahlzeit einige Zeit 
herumgetragen werde (passive Bewegung) und 
dass ihm durch Liegen auf dem Bauche und 
Entfernung der Kleider öfter Gelegenheit zu 
aktiver Bewegung gegeben werde. 

Inwiefern können allgemein-thera¬ 
peutische Eingriffe bei manchen Infek¬ 
tions-Krankheiten heilend wirken? 

Diese Frage behandelte Prof. Wassermann 
in einem Vortrage im Verein für innere 
Medizin zu Berlin (cf. v. Leydens Zeitschrift 
für diätet. u. phys. Therapie, II, 1). Bis vor 
kurzem haben sich die Aerzte und die medi¬ 
zinische Wissenschaft nur etwas stiefmütter¬ 
lich mit der Therapie beschäftigt. „Es muss 
daher mit Freude begrüsst werden, wenn dem¬ 
gegenüber in den letzten Jahren ein Um¬ 
schwung eingetreten ist und heute mehr denn 
je das Denken fast aller Aerzte sich wieder 
den Fragen der Therapie zugewendet hat; 
denn in letzter Instanz sollen wir Aerzte doch 
eigentlich hauptsächlich heilen." 

Nicht rechten will ich hier mit W., wenn 
er das Diphtherieheilserum in den Himmel 
hebt — aber wie er dazu kommt, noch heute 
Kochs Tuberkulin vom therapeutischen Ge¬ 
sichtspunkte aus als „grossartige Entdeckung* 
zu feiern, das ist, nachdem das Tuberkulin 
in so geradezu tragischer Weise alle Hoff¬ 
nungen betrogen hat, etwas unklar. 

Bei denjenigen Infektionskrankheiten, gegen 
die wir „noch" keine Specifica resp. Sera 
besitzen, ist die hygienisch-diätetische Behand¬ 
lung im Vordergründe. Eine Zeit lang schien 
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es, als ob hierfür nichts oder nur ungenügen¬ 
des wissenschaftliches Beweismaterial vorläge. 
Aber da jetzt experimentell erwiesen ist, wie 
Hunger, Kälte etc. den Ablauf von Infektions¬ 
krankheiten , ihr Auftreten etc. beeinflussen 
können, ist der Skepticismus geringer ge¬ 
worden. 

Den günstigen Einfluss der Hydrotherapie, 
der Diät auf Infektionskrankheiten hält W. 
für empirisch sicher gestellt. 

Um ihn theoretisch zu erweisen, leitet er 
eine Theorie ab, die schwerlich berechtigt ist: 
der Organismus übersteht die Infektionskrank¬ 
heit, wird gesund, wenn gewisse immu¬ 
nisierende Stoffe im Körper gebildet sind. 
Diese „Antikörper" sollen nun an die Thätig- 
keit bestimmter Organe (je nach der Krank¬ 
heit verschieden, bei Tetanus soll das Central¬ 
nervensystem, bei der Cholera das Knochen¬ 
mark etc. die Antikörperfabrik sein) gebunden 
sein. „Also, meine Herren, wir sehen, um bei 
dem Beispiele des Typhus zu bleiben, dass 
zum Eintritte der für die Genesung not¬ 
wendigen biologischen Reaktionen an gewisse 
Organe, Knochenmark, Milz, Lymph - Drüsen¬ 
system, ganz neue, im normalen Zustande 
nicht existierende funktionelle Anforderungen 
gestellt werden. Und zwar sind diese Vor¬ 
gänge höchst aktive, die mit starker Regene¬ 
ration und Neubildung der Zellen dieser Organe 
einhergehen. Wir können direkt im Experiment 
zeigen, dass unter diesen Umständen die Zellen 
dieser Organe sich in fortdauernder Zellteilung 
(Karyokinese) befinden, dass massenhaft neue 
Elemente dort entstehen und dass als Produkt 
dieser Thätigkeit dann die Schutz- und Heil¬ 
stoffe sich dortselbst zuerst vorfinden, um von 
hier aus erst an das Blut abgegeben zu 
werden. 

Weiterhin aber möchte ich Ihre Aufmerk¬ 
samkeit besonders darauf richten, dass das 
Organsystem, welches bei einer Infektion nach 
Pfeiffers und meinen Untersuchungen die 
spezifisch baktericiden Stoffe des Serums 
liefert, für das gesammte Leben noch eine 
andere ungemein lebenswichtige Funktion hat, 
die Regeneration des Blutes. Wir werden es 
also jetzt leichter verstehen, dass bei und 
nach vielen Infektionen die Zeichen der 
Anämie auftreten, Blässe, Schwäche, Herz¬ 
geräusche u. s. f., die man bisher vielfach auf 
eine direkte Zerstörung der Blutkörperchen 
bezog. Ich glaube nicht, dass dem so ist. 
Vielmehr ist es weit näher liegend, wenn wir 
sehen, dass das blutregenerierende System, 
besonders das Knochenmark, für eine ganze 
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Zeit lang nodi einexw&ite, -seine Regenerations¬ 
fähigkeit in höchstem Maasse anspannende 
Funktion zuerhält, die Bildung der immuni¬ 
sierenden Stoffe, anzunehmen, dass die obigen 
Symptome hauptsächlich durch einen Mangel 
an genügender Regeneration des Blutes er¬ 
zielt werden. Es wird eben die dem häma- 
topoötischen Apparat innewohnende plastische 
Energie für eine Zeit lang, zum Teil nach 
einer andern Richtung hin in Anspruch ge¬ 
nommen." 

Diese Organe, namentlich die blutbildenden 
resp. Antikörper erzeugenden Organe gilt es 
in ihrer Thätigkeit anzuregen — und das ist 
durch Diät, durch Hydrotherapie etc. möglich. 
So willig ich dies unterschreibe, so wenig 
kann ich mich mit dem Gedankengange W.’s 
befreunden, dass das Ideal der Therapie in 
der künstlichen Erzeugung der Antikörper 
(ausserhalb des kranken Organismus) zu suchen 
sei. Nach W. „erspart die spezifische resp. 
Serumtherapie dem Organismus den natür¬ 
lichen Heilungsvorgang, der immer mit Ge¬ 
fahren verbunden ist". 

F. Müller (Marburg): Autointoxicationen 

intestinalen Ursprunges. (Cf. Hyg. 

Rundschau, 1. Juni 1899.) 

Autointoxication entsteht durch Vergiftung 
mit solchen Stoßen, welche der Organismus 
bei seinem Lebensprozess erzeugt. Typen 
von Autointoxication sind: Kohlensäurevergif¬ 
tung, Urämie, Eclampsie und das Koma bei 
Zuckerkranken. 

Durch, abnorme Zersetzungsvorgänge im 
Darm, ungenügende Entleerung des Darm¬ 
inhalts kann es auch zu schweren Autointoxi¬ 
cationen kommen. Leider ist es aber noch 
nicht gelungen, die toxischen Substanzen, welche 
Autointoxicationen erzeugen, zu entdecken. 
Darmantiseptica haben dabei keinen Wert. Am 
besten wirkt gründliche Entleerung des Darms. 

Graube (Neuenahr): Ueber gichtische 
Neuritis. Die Gicht ist leider zu oft als Krank¬ 
heitsursache übersehen. Die Ischias ist meist 
eine regelrechte gichtische Entzündung des 
Ischiadicus. Jedenfalls ist die gichtische 
Neuritis mindestens ebenso häufig wie die 
alkoholische und die bei Diabetes. 

Schmerzen, Schwäche, Parästhesie und 
schliesslich Atrophie sind die Symptome der 
meist sehr langwierigen gichtischen Neuritis. 

Die Behandlung der Blinddarm¬ 
erkrankung. Die Discussion auf dem letzten 
Chirurgen-Congress vom 7. April 1899 hatte ein 


recht lehrreiches Et^ebnis (cf. A. M. C. Ztg 
1899 , 60 ). Während es eine Zeit lang schien, 
als werde die Blinddarmentzündung ausschliess¬ 
lich Domäne des Chirurgen werden, haben 
endlich ruhigere Ueberlegungen Eingang ge¬ 
funden. Renvers konnte zeigen, dass bei in¬ 
terner Behandlung die Mortalität 6—8 °/ 0 , bei 
chirurgischer 10—23°/ 0 betrage. Danach kann 
niemand mehr die vor kurzem noch procla- 
mierte These verteidigen : Bei Blinddarm¬ 
entzündung muss in den ersten 24 Stunden 
operiert werden. Körte, gewiss ein erfahrener 
Chirurg, verwirft überhaupt jede Operation in 
frischen Fällen, sondern rät abzuwarten, bis 
Fieber da ist. Für eine Operation in den 
ersten 24 Stunden werden sich nach K. weder 
Arzt noch Patienten mehr finden. Selbst 
Sonnenburg, der eifrigste, übereifrige Opera¬ 
teur, ist von seinem furor operativus bei Blind¬ 
darmentzündung glücklich abgekommen. 

Zu wünschen wäre, dass auch die übliche 
Opium- resp. Morphium- und Eisbeutel-Thera¬ 
pie zu Gunsten der hydriatischen (cf. d. 
Spohr sche Arbeit in No. 1 unseres Archivs) 
aufgegeben würde. 

Dr. K. Beerwald: Glossen zur Behand¬ 
lung der tropischen Malaria. Zeitschr. 
für diätet. u. physik. Therapie. 1899. II. 1. 
Erdarbeiter, die den jungfräulichen Boden 
aufwühlen, erkrankeYi besonders leicht an 
Malaria. Zahlreich sind die Erkrankungen nach 
Regengüssen, resp. in den darauf folgenden 
schönenTagen. Dann entströmen gefahrvolleAus- 
dünstungen dem Boden. Wechsel des Wasser¬ 
standes mit den darauf folgenden vermehrten 
Ausdünstungen ist das Schädliche. Wesentlich 
gesünder sind die Gebirgslandschaften jenseits 
1000 m. Gefährlicher als Boden- und Wasser¬ 
verhältnisse ist die verkehrte Lebensweise in 
den Tropen. Am schlimmsten wirkt der Alko¬ 
hol. B. konnte selbst beobachten, dass die auf 
Zechgelage folgenden Tage meist Krankheits¬ 
tage waren. B. führt das Beispiel des Grafen 
von Götzen an, der in 14 Monaten, während 
seiner Durchquerung Afrikas, keinen Alkohol 
zu sich nahm und darauf sein Freibleiben von 
Malaria bezog. Ebenso ist es höchst bedenklich, 
sich in den Tropen den culinarischen Genüssen 
zu sehr hinzugeben. Grosse Massigkeit ist 
das beste Schutzmittel. Die einheimischen 
Früchte sollten mehr gewürdigt werden, weil 
sie gesünder sind, als die importierten Fleisch¬ 
konserven. B. warnt ferner vor Eisgenuss in 
den Tropen, ebenso vor zu viel Tabakgenuss. 
Sonst mässige gymnastische Uebungen sind 
sehr zu empfehlen. 
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Auch B. hebt wie die meisten andern 
Tropenärzte hervor, dass das Chinin bei aus¬ 
gebrochener Malaria nicht nur kein Specifikum 
ist, sondern oft direkt schädlich wirkt. Dagegen 
empfiehlt er es mit Koch als Prophylaktikum in 
gesunden Tagen zu nehmen (V2 g tägl.). Diese 
Empfehlung steht sicher nicht auf der Höhe 
der sonstigen verständigen Ausführungen B’s. 

Im Anfall selbst ist B. stets ohne Chinin 
ausgekommen — er empfiehlt feuchte Ein¬ 
packungen des ganzen Körpers 2—3 mal tägl., 
2—3 Stunden Warme Vollbäder bei milderem 
Fieber wirken sehr gut. Bei höherem 
Fieber: nachherige Abkühlung. Anregung der 
Hautthätigkeit, Schweisausbruch sind das Er¬ 
strebenswerte in der Malaria-Therapie. Die 
Neger lassen seit Urzeiten einen heissen Thee 
zur Beförderung des Schweissausbruchs trinken. 

B. schliesst mit den Worten: „Es kam 
mir hier hauptsächlich darauf an hervorzuheben, 
dass eine nicht medikamentöse Behandlung 
der Malaria zugleich mit einer verständigen 
Prophylaxe heute unsere Hauptmittel gegen 
diese schweren Krankheitserscheinungen sind.“ 

Dr. Rosenfeld kommt auf Grund seiner 
Untersuchungen: Zu den Grundlagen der 
Entfettungsmethoden (cf. Berl. klinische 
Wochenschr. 1899, 30) zu dem Schluss, dass 
Fettansatz am leichtesten aus Fettnahrung, viel 
schwerer aus Kohlehydraten — gar nicht bei 
reiner Eiweisskost — erfolgt. Nach R. setzt 
sich immer das Fett an, das aufgenommen 
wurde, d. h., bei einem mit Hammelfett ge¬ 
mästeten Hunde setzte Hammeltett an. R. 
begeht den Fehler, diese experimentellen Daten, 
die zweifellos sehr interessant sind, ohne 
weiteres auf den Menschen zu übertragen* 
Das ist nach meinem Dafürhalten nicht richtig, 
und daraus erklärt sich der Gegensatz Rosen¬ 
felds zu Ebstein. 

Prof. Dr. Galezewski schreibt in seinem 
Aufsatz: Ueber die pathogenetische Be¬ 
deutung der Recidive hei syphilitischen 
Erkrankungen der Augen und die Mittel 
ihrer Verhütung (cf. Wien. klin. Rund¬ 
schau, 30. Juli 1899): „Seit längerer Zeit war 
es mir aufgefallen, dass ein grosser Teil der 
Patienten, welche mich wegen syphilitischer 
Augenkrankheiten konsultierten, in durchaus 
kunstgerechter und befriedigender Weise anti¬ 
syphilitisch behandelt worden waren*. 

Sonst waren keine anderen syphilitischen 
Symptome vorhanden. Nur das Auge erkrankte 
immer wieder. Besonders häufig ist die Iritis, 
dann die Erkrankungen der Chorioidea, atro¬ 


phische Chorioiditis, die Chorioiditis ohne 
Atrophie, Glaskörpertrübungen, die Netzhaut¬ 
entzündungen, gummöse Scleritis, die Atrophie 
der Sehnerven und die Lähmungen im III. 
und IV. Gehirnnervengebiet. 

Alle diese Störungen sind nach G. „syphi¬ 
litischer“ Natur. Und da sie bei ausgiebiger 
Quecksilberbehandlung „schwer“ oder gar 
nicht heilen, so ist „natürlich“ nicht das Queck¬ 
silber, sondern nur die Art seiner Anwendung 
anzuklagen. 

G. empfiehlt nun als „unfehlbar“ eine 
Lanolin-Quecksilbersalbe, die — 2 Jahre hin¬ 
durch eingerieben werden muss —, also eine 
2 Jahre lang dauernde Schmierkur. Ob 
diese „2 jährige Einreibungskur“ viele Anhänger 
finden wird? Hoffentlich nicht. 

Dr. Hasehrock: Zur Nachbehandlung 

der Verstauchungen von Hand-,. 

Knie- und Fussgelenken. (Cf. Münch. 

med. Wochenschr. 25. Juli 1899.) 

H. giebt sehr nützliche Winke. Ein 
Haupthindernis für die glatte Ausheilung ist 
eine ausreichende Fixierung resp. Behinderung 
der schmerzhaften Bewegung. Dann können 
die übrigen Bewegungen — berufliche wie 
gymnastische — mit geringen Schwierigkeiten 
ausgeführt resp. eingeübt werden. 

Bei Verstauchungen des Handgelenks lässt 
er eine Manschette (aus gewalktem Leder) 
tragen. 

Bei Verstauchung des Kniegelenks lässt er 
einen Hülsenapparat zur Entlastung der Seiten¬ 
bänder machen. Seitenschienen, deren Char- 
niere möglichst genau in der Achse des Knie¬ 
gelenks liegen, ermöglichen Bewegung und 
Streckung mit Ausschluss der schmerzhaften 
Seitenbewegungen. 

Für Verstauchungen des Fussgelenks 
empfiehlt er einen Apparat, der genau dem 
Marcinovski’schen Apparat für schwere Fälle 
von Plattfuss entspricht. 

Ueher die Behandlung der Fettsucht. 

Von Dr. Kohisch. (Wien. med. Blätter, 

1899, 12.) 

K. hält die Kohlehydrate zur Ernährung 
bei Fettleibigkeit für ungeeignet, da sie erstens 
den Fettansatz begünstigen, zweitens das 
Eiweiss vor Darmfäulnis schützen und 
daher eine bessere Ausnützung der Nahrung 
ermöglichen und sie drittens bei der Verwandt¬ 
schaft von Fettsucht und Diabetes mit Vorsicht 
zu gebrauchen sind. 

Er redet der Eiweissfütterung das 
Wort, trotzdem wohl zur Genüge bekannt ist, 
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dass von allen Leuten, die Entfettungskuren 
durchmachen müssen, kaum einer vorher zu 
wenig Eiweiss, die meisten, fast alle, durch eine 
geradezu unmässige Eiweiss- und Fleisch¬ 
fütterung in ihre Fettsucht hineingerannt sind. 

Eine ähnliche Fleisch- und Eiweiss-Ueber- 
fütterung ist in der Aetiologie des Diabetes 
ständig nachzuweisen. 

Ebenso steht K. bezüglich seiner Emp¬ 
fehlung der Thyreoidmedikation auf einem 
etwas veralteten Standpunkt. 

Zur Behandlung der Fettleibigkeit 

mit Schilddrüsen - Präparaten. Von 

Dr. Weiss. (Wien. med. Wochenschr. 

1898, 41.) 

Seit Ebsteins vernichtender Kritik der 
Schilddrüsentherapie bei Fettleibigkeit haben 
Arbeiten wie die vorliegende nur noch ein 
historisches Interesse. Es ist von histori¬ 
schem Standpunkt aus lehrreich zu lesen, wie 
W. die Schilddrüsentherapie geradezu als das 
Ideal einer Entfettungskur beschreibt, fast um 
dieselbe Zeit, in der durch die umfassendsten 
Beobachtungen ihre Wertlosigkeit, ja ihre 
Schädlichkeit erwiesen wird. 

Dr. Schliep (Stettin) empfiehlt in den 
Therap. Mom-Heften, September 98, ein ein¬ 
faches, praktisches Verfahren bei ein¬ 
geklemmten Hernien. Die Stelle wird 
rasiert, in eine Tasse, die ca. 50 g Collodium 
enthält, wird eine dünne, ca. handtellergrosse 
Schicht Watte getaucht und auf die Bruchstelle 
gelegt und angepresst. Alsdann wird dieselbe 
Watte noch einmal mit dem Rest Collodium 
aus der Tasse getränkt und aufgelegt. Die 
Verdunstungskälte des Aethers aus dem Col¬ 
lodium sowie die gleichmässige Kontraktion 
bewirken die Reponierung. 

Dieser Collodium-Verband kann auch als 
Art provisorisches Bruchband dienen. Z. 

Lawson Tait. Am 13. Juni d. Js. starb, 
55 Jahre alt, Lawson Tait, der berühmte eng¬ 
lische Gynäkologe und Chirurg des Frauen¬ 
hospitals in Birmingham. Was ihm die Un- 
sterblickeit sichert, ist sein Kampf für die 
„Aseptik", für „peinlicheSauberkeit" bei den 
Operationen. Was Semmelweiss in der Ge- 
bui tshilfe, das ist vielleicht in noch viel 
höherem Grade Tait in der operierenden 
Gynäkologie. Und als alle Welt in den 70 er 
Jahren durch Lister zur Antiseptik, zu 
Carbolregen etc. bekehrt wurde, da wies er 
an der Hand seiner geradezu glänzenden Er¬ 
folge bei Laporotomien die Ueberlegenheit der 


„Sauberkeit" vor jedem künstlichen Anti- 
septicum nach. 

Es ist bemerkenswert, dass dasselbe Land 
den Schöpfer der Antiseptik, Lister, und 
zugleich den Todtengräber der Antiseptik^ 
den Vater der Aseptik, die jetzt immer sieg¬ 
reicher die Antiseptik zurückdrängt, hervor¬ 
gebracht hat. Es erinnert dies an die That- 
sache, dass England den Urheber der Schutz - 
Pockenimpfung, Jenner, geboren und zugleich 
vor kurzem den Impfzwang offiziell abge¬ 
schafft hat. 

Für den modernen, reformatorischen Geist 
Tait’s ist es auch bezeichnend, dass er die 
Verbrennung seiner Leiche letzwillig anordnete. 
Wenige Tage vor seinem Tode schrieb er 
(cf. Münch. Med. W. 1899, 32.): „Eines Tages 
wird man einen Grabstein auf meine letzte 
Ruhestätte setzen, mit einer Inschrift darauf. 
Ich wünsche nur eine Thatsache darauf er¬ 
wähnt zu haben und das ist: „Er bemühte 
sich, seine Profession von dem Irrtume zu 
bekehren, dass die Vornahme von Experimenten 
am Tiere irgend welches Licht verbreiten 
könnte über die von den tierischen so ver¬ 
schiedenen Lebensvorgänge beim Menschen." 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzte verein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Juli —Oktober: Ferien. 

Aufgenommen: Herr P. Jaerschky, dirig. 
Arzt d. Wasserheilanstalt Monbijou, Berlin, 
Gr. Hamburgerstr. 20. 

Angemeldet: Herr Dr. med. Brauchbar 
Hamburg. 

Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
welche derartige Stellen übernehmen wollen 
oder geeignete Orte zur Niederlassung suchen, 
werden gebeten, sich an den Unterzeichneten 
Schriftführer des Vereins zu wenden. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 
Chefarzt d. Berlin. Naturheilanstalt. 

S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


Briefkasten. 

K. in Baden. Empfehle Ihnen Dr, Lah- 
mann’s diätetische Blutentmischungj und das 
nach Lahmann’s Grundsätzen bearbeitete Koch¬ 
buch von Elisabeth Starker. Besten Gruss Z. 
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„Berliner Naturheilanstalt.“ S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark. 

Kranken = Pensionat und l^urbad. 

Elektrische Licht - Schwitzbäder. — Oertliohe Bestrahlung durch elektrisches Licht 
Hypnotische Saincestionstherapie. <0> Hydrotherapie. <0> Massag-e. 
Thure-Brandt-Massage und Heilgymnastik. Concnssor-Vibration*-Massage. — Prospekte frei. — 3 Aerzte. 

Chefarzt: Dr. med. V. Knips-Hasse. 


Ehe Teilnahme an der Po liklinik, Mittwoch und Sonnabends Nm. 2—3, ist den Herren Collegen gern gestattet 


Io“ EinpacMecken°r^ÄT- 

naturf. 140/180 150/205 166 220 2U0/290 cm 
p.St. Mk. 5 00 6,00 7.50 9/0 

Lief.frei.C’arl I rnst Frey tag,Magdebg. 


y «"»»«che Physik, diiitet. Therapie wendigen 
S Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo- 
^ meter, Badeapprate, Badewannen, Schwitz- 
k apparate. Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gcsundheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San- 
■ dalen: Reformbetten; gesundheitl. Nährmittel, 

w Einrichtung ganzer Sanatorien, 

W liefert zu billigsten Preisen 6 

ongros. en detail, Export 

■1 Braun. BERLIN 158 S., Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuch wird frei zugesandt. — 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Anger, Oresden. 

Fernspr. 1789 . Ammonstr. 49 . Gcgr. 1865 . 
Spezialität: Echtes Ärztlich empfohlenes 

(iraluim- oder Schrotbrot. 

Versand nach auswärts. 
Eingeführt am Königliohen und 

prinzliohen Hofe. 57 


*21 aus frischen 

Zitronensaft Frachten, «rant 

rein und haltbar, 
‘/t Liter Mk, 4.50 franko unt Nachnahme. 

Fruchtsaftpresssrel Alfred Sctinidt, Altona. 


WelzeuscItroiOrod (Graham) a 25 und 50 Pig. 03 

KKo(?ve tisch rot brotl k ao Ptg. 

Oemlschtcs Mehrotbrod . 

*»s pfc- ^npnsc»' 0 ..,i« 

Berlin frei ILos. > fl0 

- utt F. Henning 

- ' niW« cUe 1 Bäckerei 

\N " Berlin S. 2, KomraaixUntenatrasse 54. 

di» ^ Empfohlen durch 

_ Pr. mcd. Knips-Hasse. Pr. meH Prager, Dr. med G. Schulze u. a. 


Naturreine Metzer Früchte 30 

für Vereine, Anstalten etc. ab Fabrik 
zu Engrospreisen und frachtfrei. 

H. Seelig. Weinstr.Hersteld (M.d. D. V.B.) 


garantiert reiner « • « « « 

• « • • « Cocosnussextrakf 

ist das feinste Speisefett zur Herstellung 
reizloser, leicht verdaulicher, delikater 
Speisen und Backwaren, 

daher io jeder Küche unentbehrlich. 

Aerztlioh empfohlen. Vielfaoh prämiirt. 

9 Pfund gegen Nachnahme 65 Pf. p. 
Pfund franko. Grössere Quantitäten 
billiger. Wiederverkäufer gesucht. 

Deutsch-Französische Vegetaline-Gesellschaft, 

Melle i. Hn. 


Dr. Liliuil 

Nährsalz-Cacso mit Haferzusatz 

per Pfd. 2 Mk. 

Nährsalz Chocolade r;Ä3, 

weil ohne Zusatz schädlicher Alkalien her¬ 
gestellt, wahrhaft gesunde Cacao-Präpa- 
rate, wirken hlut bildend u. verstopfen nicht. 
Pflanzen-Nährsalz Extract per Topf 1.70 Mk. 
Dr. Lahmanivs Nährsalz-Hafer-Biscuits 
per Packet 0.25 Mk. 


J. A. Brsscl-Bnraensleln. 47. Ostpr. 


Beim Kaiserl. Patentamt 
sub Nr. 3163 eingetragen« 
Schutzmarke. 


Dr. LaMann’s «KSS 


Büchse 1.30 Mk. 

bildet, der Kuhmilch zugesetzt, ein wirkliches beim jüngsten Säug¬ 
ling sofort anwendbares Ersatzmittel für mangelnde Muttermilch. 

Man verlange Gratis-Brosehiire t] pvU p| ft Vflifhon ill Kiiln a Rh 
von den alleinigen Fabrikanten nBWBI ® I» MJin ä. nn. 

Käuflich in all. Apotheken, bess.Colonialwaaren-, Dolicatessen- 
u.Drogen-Geschäften, sowie Gesundheitsnährmittelhandlungen, 


MAX RICHTER 

Annoncen-Expedition 

Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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bei Landeck i. Schl., sämtliche physikalisch - diätetische Heilfaktoren (Wasser, Diät, 
Massage, Dampf-, Luft-, Heissluft- u. Sonnenbäder eto.). ttebirgaluft, ärztl. Leitung:. Prosp. frei. 


Germanenbad 


R. Sehlurick's Anstalt für Naturheilkunde, Halle a. S 


Sanatorium 

Birbenwerder 


Hoch - Strasse 17. <$> Das ganze Jahr geöffnet. «g> Prospekte gratis. 


Stahringer’s Sanatorium Griina s »«i, n «en 

Leitende Aerzte: Dr. Ottnier. — l>r. Schulze. 

Sommer- und Winter-Kuren. — Illustrirte Prospecte frei. — 


Vorortverkehr. 


Stettiner Bahnhof, 


KRONBERG's 

CS 

® Erholungsheim, Lufthütten- 
£ Colonie, Kurbadeanstalt und 
>9 Kinderheim 

* empfiehlt sich hiermit bestens. 

- Approb. Arzt am Orte. 

« Diät für Magen-, Darm- und 
Nerveuleidende. 

© Neustadt-Hohnstein 

(a im Südharz. 

® Station Niedersachswerfen. 

w 

Hermann Kronberg. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhärtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 


Faschen’s orthopädische Heilanstalt 

Dessau-Anhalt. 


SSBööiJ!» 


Rückgratverkrümmungen, 

Gelenk - Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hilft leiden, Rückenmarksleiden, 
Verkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc, 
werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Fall construirter mechanischer Apparate 
behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an Dr. Zander - Apparaten, 
fc> schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

% Illustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei. 

| Electrische Massage. Untersuchung mittels Röntgenstrahlen. 
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I Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 31 1 

In Cnfpnrn des I>r. med. If?n. Paldcz, Budapest, I 
_ Kerepeul - fit 10, Elektrische Lichtbäder, Massage, Hell- I 

^gymnnstlk^JRIektrl*itAtj^^nsserkiii%Jjnft^i^oiineiibÄder^J 

Dr. v. Guggenbergs Wasserheilanstalt Br Südtiroi. E * 

Station der Brennerbahn, 560 m ü. d. M. 1 Das ganze Jahr geöffnet, 

besammtes Wasserbell verfahren (Syst. Kneipp). <$> Massage. cg> Electricität. 
& Heilgymnastik. :$> Lnft- und Sonnenbäder. <#> Diät- und Terrain-Kuren. < 3 > 
4b elegant eingerichtete Zimmer. <#> Prospekte durch die Direction. 


Streitberg (Bayern). 

Altes Knrhatis (Hans Hertlein) mit 
Kuranstalt (Dr. Heinss). 

Mild. Klima d. fränk. Schweiz. 15. März 
bis 15. Oktober. Prospecte gratis. 27 

Wasserheilanstalt und 30 
medico-mech. Institut. Lindenfels 1. Od. 

400m hoch gelegen. Das ganze Jahr ge¬ 
öffnet. Prospekt. Dr. Schmidt. 

Das beste Kräftigungsmittel f(lr 
Gesunde und Kranke 


Schrotli’sclie Haturheilanstalt «afra “tl“ 


in Mleder-Eindewlese, Österr. Schlesien, 

gegründet 1829. das ganze Jahr hindurch geöffnet; äusserst wirksame Itegeneratlons- 
knr, beste Erfolge bei den verschiedenartigsten chronischen Krankheiten (aus¬ 
genommen : Lungentuberculose, Krebs und Herzklappenfehler). Prospekte frei. 

26 Dr. Karl Schroth, Curleiter. 

Naturheilanstalt Sonneberg bei Coburg. 

Herr!. Lage a.Südabhangc des Thüring. Waldes. Individuelle Behandlung ohronisoher 
Krankheiten; anerkannte Heilerfolge! Preise mässig! Prosp. d. d. Direkt. Dr. Kayser. 

lil ! « . U * <1 « M Dr. L.ehr’sclte Kuranstalt 

W RSnadßn Bad Nerothal 

■■ IUUMIIUUII Bus ganze Jahr ofTen. Prospekte frei. 


RemeleV Naturheilanstalt. 

Sanatorium ..Tlraclienkopf * 4 Ebersivalde bei Berlin. 

Luftkurort. Gesundes Klima. Physikalisch- 
difltet. Heilverfahren, Suggestions-Therapie, 
Magnetismus. Das ganze Jahr geöffnet. Ge¬ 
wissenhafte indiv. Behandlung. Idyllisch u. ruhig 
am Walde gelegen. Komfortabel eingerichtet. 
Dampfheizung. Glühlicht. Diätkuren. Luft¬ 
hütten. Luft- u. Sonnenbäder. Vorzügl. Erfolge 
bei nileil rlironlachen Erkrankungen,be¬ 
sonders bei Lungen-, Magen-, Nerven-, Frauen¬ 
leiden, Gioht u. Rheumatismus. Pensionspreis 
incl. Behandlung schon v. 4 Mk. p. Tag an. 

_ Prospekte frei. — ~~ 

Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches Heilverfahren. 
Sprechstunden: Berlin, Luisen-Ufer 50 , täglich 4—5 Uhr. 

anstatt für Jfiin^enleidende. 

a LI „ - /n L a : n § Winter und Sommer geöffnet. <$> Höhenlänge 

üCnlOSS K01 Bin S/KtlGlll i 340m. Milde,gleichinässigeTemperatur. 
UulllUüu llUlulll U./ IIIIUIII | Schutz vor Nord- u. Ostwinden. cg> Diätetisoh- 


Bezirk Waldshut in Baden. 


i Schutz vor Nord- u. Ostwinden. < 0 > Diätetisoh- 
= physikalisoh-hydropathisohe Heilmittel. <§> Sehr 
£ günstige Erfolge. tg> Kurberichtc durch 


Dr. Petermann. 


| flöhnel’s Naturheilanstalt 

Gotha in Thüringen. ® Telephon 131. 

I. Anstalt für elektro-magnetisohe Sandbäder. Anerkannt 
musterhafte Krankenbchandlung — keine Schablonenkur. Vor¬ 
zügliche Heilerfolge bei Nieren-, Magen-, Darm-, Nerven- und 
Frauenleiden, Gioht, Rheumatismus, Skrophulose eto. Prospekt frei. 
Dirigierender Arzt: Dp. med. Löwenthal, 

Schüler des Major Thure Brandt. 


bei Koenigso© in Thüringen, im 
oberen Schwarzathal, in herrlich romant. 
und geschützter Lage. Ca. 450 m hoch. 

Lufthüttenkolonie, 
j&y naturgem. Ernährung, Kurbad. 

Zf Fernsprechanschluss. Auskunft ertheilt Dr. W. Hotz. 


* UViUU 

iHBwJri ^Sl spec. bei Rheu- 
HrwAwk matismus, 

/ Nervenleiden, 

Zuckcrkrank- 

t Bf heit, Bleichsucht. 

I .*SJA Ir Beste, 

l, v-.<jf sichere Erfolge. 

ff ** ) Preisl. umsonst. 

pytfV J. Flach & Co. 

Geestemünde 
ika 1 mIii 1 und Würzburg. 

Für Berlin: H. Martin k Co., Bülowstr. 60. 

H&ishaltnngs- n. Wirthschartsgegenatände 

aus Papier und Holzstoff, sowie sflmmt- 
liche Artikel aus Papiermache offerirt 

E. Brück Nachfl., SaargemGnd I. L. 

und empfiehlt ganz besonders Kssnilpfe, 
Trinkbecher, Waschschüsseln, Spuck¬ 
napfe, Nachttöpfe usw. für KrAitken- 
httuser, Heilanstalten, Kliniken 
etc* Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Bein- und Finger- 
Schienen, Irrigatore, Speculas, Eiter- 
hecken,Instramentenschaalen,Receptur- 
platten etc. — lllustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 3 a 

Bienenhonig 

exquisiteste Delikatesswaare 
hochwoiss weiss oder goldgelb dnnkelgolb 
cltronengelb 

85 Pt. 80 Pf. 80 Pf. 70 Pf. 
per Pfd. bei Bahnsendung, — Bei Post¬ 
sendung 5 Pf. teurer offeriertunter Nachn. 

Ostdeutsche Bienenzüchterei Danzig i. Pr. 

Für jeden 

irzt 

unentbehrlich 

ist das 


Es wird ihm auch dadurch mög¬ 
lich, seine Sprechstunden ab- 
zukttrzen, weil er nicht nötig hat, 
die Anwendungsformen zu demon¬ 
strieren. 

Preis nur 10 Pfennig 

pro Exemplar 

bei Entnahme von mindestens 
100 Stück. 

MF* Nur zu beziehen von 

MAX RICHTER, Berlin S.0.36, 

Wienerstrasse 14. 
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Eisenach IO. Thüringen. 

d. höchsten hygienisch. Anforder, 
entsprechend. Ausserordentl. Er- 


Stiftung v. Zimmermann’sche Naturheilanstalt, Chemnitz. 

Sommer- und minterkur, täglich non 5—10% mark, 

Jflle$ inbegriffen, auch erste Consultation und Zwischenmahlzeiten. 

Dip. Arzt: Dp. Dlsquö, Verfasser v. „Naturgem. Behandl. d. Krankheiten“, 5. Aufl., geb. 3 Mk. und „Diätetisohe Küche“, 
3. Aufl., gcb. 1,80 Mk. O. Spanier, Leipzig. — II. Arzt: Dp. BnrkliaPt. 

—Einzige Natarhellangtalt mit hellgyinnamt. Zander- nnd orthopttd. Institut. >»■ 

Sonstige Heilfaktoren: Hydrotherapie. <$> Fangobehandlung. <#> Sandbäder. <$> Kohlensäure Bäder. Frei- 
lioht- und Luftbehandlung. <$> Elektrisohe Liohtbäder und lokale Bestrahlung. <$> Diät ( Feststellung derselben nach Untersuchung: 
des Mageninhaltes). <$> Massage (auch nach Thure-Brandt). <8> Elektrotherapie (elektrisohe Bäder). <§> Gymnastik (kompen¬ 
satorische Uebungstherapie). <§>_Hypnose. <%> Vier approbirte Aerzte, eine spezialistisoh ausgebildete Orthopädin. 

~~ Prospekt frei durch die Inspektion. ■ ■ - 


Sommerstein 

bei Saalfeld i. Thür. 


Naturheilanstalt 

ln herrlichster Lage Thüringens. 

Spczialver fahren 

mit ausserordentlich schnellen Heilerfolgen. 

Kräftigungskuren. Regenerationskuren. Liohtkuren. 

Belehrende Prospekte und Broschüre frei 

Dr. med. 0. Dressier wohnt in der Anstalt. 

Kurleitcr: Ferd. Liskow. 


# ####### 


######## 


Glau’s 

Muster-Naturheilanstalt 

v m • ■ i 


folge b. chron.Leid., bes. Frauenleiden 
d. Thure-Brandt-Massage. Aerzte u. 
Aerztin in der Anstalt. Illustrirte 
Prospekte und Kurberichte gratis 
durch die Direktion Joh. Glau. 


I Wcm seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder ZellenstofT- Unterkleider 

die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden; eben¬ 
so übertrifft an Zweck¬ 
mässigkeit 

Dr. med. Walsers 

1 2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wäsche, weil leichtwasch¬ 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp. 
vers. postfr. 

■ Carl Mez& Söhne, Freiburg i. Br. 
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für Physikalisch «diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 

Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. mcd. Ziegel rot h. 


So. IO. 


4. Oktober 1899. 


1. Jahrgang. 
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f %\nn 4. ©I^tobep 1899« 


0 t$£eute vor hundert Jahren wurde dem 
(Gräfenberger Ackerbauer Franz 
Priessnitz und seiner Frau Therese das 
fünfte und jüngste Kind, Vinzenz Priess¬ 
nitz, geboren — der leidenden Mensch¬ 
heit ein Helfer, der Heilkunst ein Refor¬ 
mator und Befreier. 

Priessnitz ist der Begründer der mo¬ 
dernen physikalisch-diätetischen Therapie. 
Aber mehr noch als das. Er ist nicht nur ihr 
Begründer, er hat sein Werk zugleich so 
ausgebaut, dass er den Epigonen ein fer¬ 
tiges System hinterliess. Wenigstens im 


durch gelehrte historische Untersuchungen 
den Nachweis zu erbringen suchte, dass 
schon vor Priessnitz die Wasserheilkunde 
viel geübt und entwickelt war, dass 
Priessnitz also kein Schöpfer, sondern 
ein Epigone sei. Dem muss auf das 
nachdrücklichste widersprochen werden. 

Die historischen Ergebnisse verkleinern 
Priessnitz so wenig, wie die Thatsache oder 
die Vermutung, dass die Chinesen seit olim 
das Schiesspulver gekannt, oder dass vor 
Gutenberg hier und da bereits Typen in An¬ 
wendung gekommen, oder dass vor Colum- 



1. Priessnitz':, erste Kuren.*) 


Prinzip war sein Werk vollendet. Wie 
Athene völlig in Wehr und Waffen dem 
Haupte Jupiters entsprang, so ist die physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie das Geisteswerk 
von Priessnitz. Wohl haben wir nach Priess¬ 
nitz noch viel hinzugelernt. Neue tech¬ 
nische Hilfsmittel, bessere Einsicht in die 
Ursachen und Wirkungen der Eingriffe etc., 
besserer Ausbau einzelner Teile der The¬ 
rapie, besonders der Diätetik, haben nur 
die grosse Entwicklungsfähigkeit des Priess- 
nitz’schen Werkes dargethan. 

Man hat Priessnitz’s Verdienst öfters 
dadurch zu schmälern gesucht, dass man 


bus hier und da ein Weisser nach Amerika 
verschlagen wurde, die Verdienste eines 
Berthold Schwarz, eines Columbus, eines 
Gutenberg zu schmälern vermögen. 

Priessnitz hat mit der Ursprünglich¬ 
keit des Genies die Heilkraft des Wassers 
beobachtet und studiert. Er hat zuerst 
als Hirtenknabe die Heilkraft des frischen 
Wassers bei Tieren belauscht, sie dann an 

*) Die biographischen Notizen und Abbildungen 
verdanke ich dem bekannten Priessnitz-Buche von 
Philo v. Walde (Verlag: Wilhelm Müller, Berlin S.42) 
dem besten Buche, das die umfangreiche Priessnitz- 
Litteratur aufzuweisen hat. 
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sich selbst erprobt und von Beobachtung' Welch eia geradezu bewundcrungs- 

zu Beobachtung weiter schreitend, in immei würdiger, stetiger Fortschritt von dem 
■-weiterem Umfange, in immet-^mannigfacheren ersten erfolgreiclien Versuche, seine eigene 
Krankheiten, äusserlichen wie innerlichen, kranke Hand durch Eintauchen in frisches 
die Ueberlegenheit der Wasseranwendung vor Wasser zu heilen, bis zu der Heilung, die 
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Wasser allen Individualitäten, allen Krank- 
keitsformen anzupassen erlaubt. (Fig. 2-21.) 

Priessnitz’s Schwamm bildet ge- 
wissermassen sein erstes, vorübergehendes 
technisches Hilfsmittel. Er hat seine Ge¬ 
schichte. Er verdient eigentlich einen 
Ehrenplatz in einem Priessnitz-Museum. 
An ihn knüpft sich ein Stück Geschichte 
der Medizin. Das Bild Nr. 1 zeigt Priess¬ 
nitz bei der Arbeit. Der Schwamm schien 
vielen die Hauptsache, — ja sie erblickten 
darin eine Art von Hexerei. Als nämlich 
Priessnitz einstmals wegen Uebertretung der 
Landesgesetze, die er dadurch sich zu¬ 


teil, das Verbot des Schwammes wurde 
für ihn ein Antrieb, die Technik des 
Wasserheilverfahrens in einer für alle 
Ewigkeit mustergiltigen Weise auszubilden. 

Die Zeichnungen (dem oben citierten 
Buche entlehnt) geben eine ungefähre Vor¬ 
stellung davon, wie Priessnitz gearbeitet hat. 

Priessnitz war im wahren Sinne des 
Wortes ein Heilkünstler, ein Heil¬ 
genie. 

In einem Alter, in dem andere Männer 
der Schule kaum entwachsen sind, hatte er 
schon über eine grosse, ansehnliche Klientel, 
über eine staunenerregende Anzahl von Heil- 



4. Hinterhaupt-Bad. (Nach Priessnitz.) 5. Ohr-Bad. (Nach Priessiitz.) 



6. Augenbad. (Nach Priessnitz.) 


7. Augendouche. (Nach Priessnitz.) 


schulden kommen liess, dass er ohne ärzt¬ 
liches Diplom, als „ungebildeter Laie“ 
Kranke behandelte, auf die Anklagebank 
kam, und durch seine zahlreichen Erfolge 
zeigen konnte, dass er ein heiliges Anrecht 
auf das Kurieren hätte, sahen die Gerichts¬ 
herren in der Manipulation mittels Schwam¬ 
mes eine Art von Hexerei. Da zunächst alles 
Beriechen und Untersuchen des Schwammes 
nichts ergab, so war die Sache um so 
geheimnisvoller, verdächtiger: kurz, die 
Anwendung des Schwammes wurde ver¬ 
boten. Aber das nutzte nichts. Priessnitz 
heilte auch ohne Schwamm. — Im Gegen- 
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erfolgen zu verfügen. Sein Ruhm breitete 
sich aus, und schon 1826, gerade an seinem 
Geburtstage, wurde er nach Wien, an den 
Kaiserlichen Hof, zum Erzherzog Anton 
berufen. 6 Jahre später, im Januar 1833 
wurde er ein zweitesmal an den Kaiser¬ 
hof, und zwar zur Kaiserin Mutter be¬ 
rufen. 

Die grossen Erfolge und sein Ruhm 
erweckte Neid und Feindschaft. Es ist 
keine Ruhmesthat des dortigen Landes- 
Kreisphysikus Dr. Schnorpfeil, dass er am 
6. Juni 1829 eine Anzeige bei dem 
Magistrate zu Freiwaldau einreichte, danach 
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„besagter Priessnitz durch seine Kur, den der Leiter der Untersuchungskommission, 

allerhöchsten Landesgesetzen zum Hohn, sagte in seinem Gutachten u. a. folgendes 

mit der Gesundheit und dem Leben seiner aus: „Priessnitz ist kein gewöhnlicher 

Mitmenschen ein freches Spiel treibe“. Mensch. Das müssen ihm selbst seine 

Die langwierigen Prozesse, welche von seiten Feinde zugestehen. Er ist kein Charlatan, 

der amtierenden Aerzte auf die endgiltige sondern von dem reinsten Eifer beseelt zu 



8. T-Binde 1. (Nach Priessnitz.) 



9. T-Binde 2. (Nach Priessnitz.) 10. T-Binde 3. (Nach Priessnitz.) 

Unterdrückung der Priessnitz’schen Anstalt, helfen, wo er kann, und auch mit vorzüg- 
auf seine Bestrafung wegen Kurpfuscherei liehen Eigenschaften hierzu begabt. Die 
und auf das Verbot Kranke zu behandeln, Zahl derjenigen, die Priessnitz einen 
hinzielten, währten eine Reihe von Jahren. Charlatan und eigennützig nennen, ist die 
Schliesslich wurde im Sommer 1836 eine kleinste. Es sind die Aerzte und Wund¬ 
ärztliche Kommission nach dem Gräfenberg ärzte aus der Umgebung, die ihn aus 
geschickt. Hofrath Dr. med. v. Türkheim, Brotneid anfeinden und gegen ihn Be- 
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sehwerde führen. Anspruchslos, niemals merksamkeit der Staatsverwaltung, aber 

prahlend, immer bereitwillig, seinen Kranken jeder gewaltsame Eingriff würde hier am 

Beistand zu leisten, unermüdet bei Tag und Unrechten Platze sein. Die Kommission 

Nacht, gefällig, streng und konsequent in hat sich daher einstimmig gegen die Auf¬ 
seinen Handlungen, hat mir Priessnitz hebung der Kuranstalt des Priessnitz 

Eigenschaften geboten, die keineswegs den erklärt, da sich diese in vielen Beziehungen 

Attributen der Charlatanerie beigezählt als heilsam bewiesen habe, schädliche 

werden können. Ungeachtet des sorg- Folgen nicht nachgewiesen seien, die 

faltigsten Nachforschens konnte ich doch wenigen Todesfälle bei dem Umstande, dass 

kein einziges Faktum ausfindig machen, auch an andern, unter ärztlicher Leitung" 



11. Kopfguss. (Nacli Priessnitz.) 12. Fussguss. (Nach Priessnitz.) 13. Magengnss. (Nach Priessnitz.) 



14. Armguss. (Nach Priessnitz.) 


durch welches eigennützige Beweggründe 
bei ihm nachgewiesen werden könnten. 
Mag seine Anstalt an Mängeln leiden, mag 
er wenige oder viele geheilt haben, mögen 
die Krankheiten der Entlassenen nach 
längeren oder kürzeren Zwischenräumen 
wiederkehren — immer bleibt seine Kur¬ 
methode in ihren Details eine neue, be¬ 
achtenswerte Erscheinung im Gebiete der 
heilenden Kunst. Diese neue Erscheinung 
und dieser nicht alltägliche Mensch ver¬ 
dienen daher allerdings die volle Auf- 
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15. Kniebeinguss. (Nach Priessnitz.) 


stehenden Kuranstalten dasselbe stattfinde r 
also keinen hinreichenden Grund zu einer 
solchen Massregel darbieten, der stets zu¬ 
nehmende Ruf derselben im ln- und Aus¬ 
lande und die öffentliche Meiüung wegen 
des durch ihre Auflassung zu besorgenden 
üblen Eindrucks im Publikum volle Be¬ 
achtung verdienen und überhaupt Verbote 
von Heilmethoden teils schwer zu hand¬ 
haben seien, teils auch die Möglichkeit 
ihrer Umgehung nur demoralisierend auf 
die Staatsbürger einwirken. Ich teile 
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vollkommen die Ansicht der Kommission 
und schliesse mich ganz den von ihr 
gegen die Aufhebung der Gräfen- 


Priessnitz starb am 28. November 
1851, nachmittags 4 Uhr. 

Es muss hervorgehoben werden, dass 




17. Licht-Luftbad. (Nach l’riessnitz.) 


berger Anstalt geltend gemachten Grün¬ 
den an.** 

Und nun konnte sich die Priessnitz’sche 
Anstalt ungestört entwickeln. Im Jahre 
1839 wurden 1700 Kurgäste gezählt. 


Priessnitz neben dem Wasser auch alle 
anderen naturgemässen Heilfaktoren, wie sie 
jetztin dermodernen physikalich-diätetischen 
Therapie geübt werden, in Anwendung 
gebracht hat. Auf die I)iät^ legte er 
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einen grossen Wert, ebenso auf den Genuss 
frischer Luft, auf methodische Abhärtung, 
körperliche Ausarbeitung und dergl. 

Priessnitz hat zum ersten Male der 
Welt an einem überwältigenden Material den 
klaren Beweis erbracht, dass man bei fast 
allen Krankheiten mit der physikalisch¬ 
diätetischen Behandlung schneller und besser 
zum Ziele kommt, als mit der medizini¬ 
schen, und dass viele Krankheiten, die 
unter Medizin-Behandlung gar nicht heilen 
und einen schlimmen Ausgang nehmen, bei 


unter den Aerzten bemächtigt, man fing 
an, die Heilkunde als Nebensache zu 
betrachten. Exspektatives Verfahren, ab- 
warten, war die Devise. 

Göthe fällt ein zwar scharfes, aber 
durchaus zutreffendes Urteil, wenn er den 
Mephisto sagen lässt: 

Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen: 

Ihr durch'jtudiert die grosse und die kleine Welt, 
Um es am Ende geh n zu lassen, wies Gott gefällt! 

Unsere Kollegen wurden zu Natur¬ 
forschern erzogen. Sie wurden, wenn sie 



18. Sonnenbäder. (Nach Priessnitz.) 



19. Beleg zur Thierheilkunde. (Nach Priessnitz) 


physikalisch-diätetischer Behandlung oft in 
überraschend schneller Weise heilen. 

Priessnitz’ Name leuchtet um so 
glänzender in der Geschichte der Heilkunde, 
als sein Wirken in eine Zeit fällt, da 
die offiziellen Träger der Heilkunde, die 
führenden Aerzte an allem positiven Können 
verzweifelten. Die Wiener Schule, die 
damals auf der Höhe ihres Ruhmes stand, 
zeigte mit vernichtender Schärfe die 
Wirkungslosigkeit des ganzen „Arznei¬ 
schatzes“ jener Tage. Skeptizissmns und Ver¬ 
zweiflung hatte sich der besten Köpfe 


begabt waren, gute Anatomen, Physiologen, 
Chemiker und schliesslich Bakteriologen — 
aber der Endzweck unseres Daseins, das, 
was uns Existenzberechtigung geben sollte: 
das Heilen — von dem war leider wenig 
oder nur in der skeptischsten wenn nicht 
in schlimmerer' Weise die Rede. 

Der grosse Fortschritt, den die moderne 
Medizin gemacht hat, ist die Rückkehr zu r 
Heilkunde. Das Heilen wird jetzt wieder 
eindrücklichst als die Hauptsache darge¬ 
stellt — und es erfüllt uns- mit Genug¬ 
tuung, dass die Rückkehr zur Heilkunde 
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zugleich eine Rückkehr zu Priessnitz 
bedeutet. Wir setzen das Werk von 
Priessnitz fort, wir sind alle seine 
Schüler! 


sohnes von Priessnitz, verdanken wir die 
Reihe von Illustrationen, die mehr wie alle 
Dokumente die hohe Entwickelung der 
Priessnitzschen Technik darthun. 



20. Thau-Fussbad. (Nach Priessnitz ) 



21. Kürperlicho Ausarbeitung (Holzspalten). (Nach Priessnitz.) 


Die Abbildungen. 

Teils dem Priessnitzbuche von Philo 
vom Walde, teils der Freundlichkeit des 
Herrn Hauptmann Ripper, des Schwieger- 
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No. 1 zeigt die ersten Anfänge der 
Priessnitzschen Kunst. Wir sehen den 
jungen Heilkünstler von Kranke zu Kran¬ 
ken gehen und mit Schwamm und frischem 
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Wasser allerlei Schäden — meist äusser- 
liche — behandeln. Das ist der be¬ 
rühmte „Schwamm“, der fast zur hoch¬ 
notpeinlichen Untersuchung auf Hexerei 
und dergl. geführt und später konfisziert 
wurde. 

“Wir sehen dann weiter, wie Priessnitz 
seine Technik immer weiter entwickelt hat. 
Bild 2 stellt die wichtigste hydrotherapeuti¬ 
sche Massnahme, die Schwitzpackung dar. 
Wir sehen das offene Fenster, auf <las 
Priessnitz einen so grossen Wert legte, 
damit der Schwitzende immer frische Luft 


so geübt, wie Priessnitz sie ermnden und 
geübt hat. 

Die Bilder 11—15 zeigen, dass die 
angebliche Erfindung des Pfarrer Kneipp, 
die Güsse, zum eisernen Bestände der 
Priessnitz’schen Technik gehörten. 

Figur 16 stellt den Rückenguss dar, 
eine viel geübte Anwendungsform; Priess¬ 
nitz hat ihn 1840 sicherlich benutzt. Vor 
mir liegt die Krankengeschichte, die ich 
Herrn Hauptmann Ripper verdanke, und 
die die Abbildung erklärt: 

„Nach behördlich bestätigter Aussage 



Geburtshaus. 


einatmen solle. Wie überlegen zeigte sich 
schon hier der junge „Bauer“ vielen hoch¬ 
gelahrten Herren nicht blos seiner Zeit 
durch seine instinktive Wertschätzung der 
frischen Luft. 

Unter dem Bette steht der Trog, das 
Halbbad, in das der Schwitzende kommt 
und daneben die Kanne für etwaige Be- 
giessungen. 

Bild 3 zeigt die Teilbäder. — In¬ 
teressant ist, wie Priessnitz sich zu helfen 
wusste, um auch etwas schwer zugängliche 
Teile zu baden. Das Augenbad (6), die 
Augendouche (7), das Hinterhauptbad (8), 
das Ohrbad (9) werden noch heute genau 


des Badedieners Ostrowsky, kam zu Ende 
der 1840iger Jahre ein polnischer Graf 
(Wolowicz oder Woinowitz) mit einem 
Kältegefühl im Kreuz, haupsächlich zwischen 
den Schulterblättern nach Gräfenberg. Als 
ihm nach längerem Kurgebrauch auch 
nicht besser wurde, beklagte er sich des¬ 
halb bei Priessnitz. Nachdem sich der¬ 
selbe einige Augenblicke besonnen hatte, 
sagte er zum Grafen: „Lassen Sie sich 
früh und nachmittags ein leeres Sitzschaffel 
ins Zimmer bringen, legen Sie quer über 
dasselbe ein Brettchen, setzen sie sich ent¬ 
kleidet darauf und lassen Sie sich vom 
Badediener eine grosse Flasche Wasser auf 
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das Rückgrat giessen.“ Diese Wasser¬ 
prozedur wirkte auf den Zustand des 
Kranken so günstig, dass er nach 
einiger Zeit geheilt Gräfenberg verlassen 
konnte.“ 

Figur 17 zeigt die einfachen Luftlicht¬ 
bäder — wie sie heute allgemein Rickli 


Priessnitz methodisch iu Anwendung ge¬ 
bracht wurden. 

Interessant ist, dass das methodische 
Barfussgehen, besonders im taufrischen 
Grase, das der Pfarrer Kneipp, ebenso 
sehr wie „seine“ Güsse als eigene Er¬ 
findung ausgab, und die vielfach mit dem 



' Gruft. 


zugeschrieben werden, ebenfalls als Priess¬ 
nitz’ Werk. 

Dasselbe gilt von den eigentlichen 
Luft-und Sonnenbädern, Figur 18, die man 
vielfach als eine moderne Errungenschaft 
der physikalisch - diätetischen Therapie 
ansieht, die aber ohne weiteres schon von 


Namen „Kneipp“ belegt werden, durch Bild 
20 als ebenfalls zur Priessnitz-Kur gehörig 
nachgewiesen ist. 

Figur 21 endlich zeigt, dass die 
„körperliche Ausarbeitung“ von dem ge¬ 
niale Heilkünstler als wichtiges Hilfsmittel 
erkannt und angewendet wurde. 

Dr. Ziegelroth. 



Krankengeschichten Priessnitz’scher Patienten. 


In Folgendem seien zur Illustrierung 
von Priessnitz’ Wirken einige Kranken¬ 
geschichten aus seiner Praxis mitgeteilt. 
Ich verdanke diese Belege der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Hauptmann Ripper, 
des Schwiegersohnes von Priessnitz. 


Erfolge der Wasserkur. 

I. 

„Mit 16 Jahren brach ich mir bei 
einer Turnübung gerade beim rechten 
Handgelenk dreimal die Hand. Der sofort 
herbeigerufene Arzt legte mir einen fest 
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angezogenen Verband an, dass dadurch 
die ßlutzirkulation vollkommen stockte. 
Die Hand wurde infolgedessen, wie auch 
irrationeller Behandlung von Tag zu Tag 
schlechter, so zwar, dass sich mit der Zeit 
der Brand einstellte. Schwarze Knochen¬ 
splitter kamen aus der Wunde, die ich mir 
noch bis auf den heutigen. Tag in einer 
Schachtel auf bewahrt halte. Nachdem sich 
meine Hand in so einem kritischen Zu¬ 
stande befand und die Aerzte als einzige 
Rettung derselben die Amputation vor¬ 
schlugen, da erfasste mich tiefe Betrübnis. 
Der Gedanke, dass ich meine Hand — 
wenn auch nicht ganz, so doch zur Hälfte 
verlieren sollte, versetzte mich in eine 
enorme Aufregung, und ich sann nach, wie 
ich aus dieser höchst peinlichen Situation 
ohne Armverlust herauskommen könnte. 
In meiner Angst verfiel ich auch auf die 
Wasserkur, und da ich von den wunder¬ 
baren Erfolgen derselben unter Priessnitz 
hörte, so entschloss ich mich, den Gräfen- 
berg 1851 als letzten Versuch zur Erhal¬ 
tung meiner so sehr gefährdeten Hand auf¬ 
zusuchen. Dieser Entschluss stand plötz¬ 
lich felsenfest da, und trotz Einwendun¬ 
gen von so mancher Seite führte ich den¬ 
selben rasch aus. Bald stand ich vor 
Priessnitz in Gräfenberg. Nachdem ich 
ihm meine kranke Hand gezeigt und die 
bisherige Behandlungsweise mitgeteilt hatte, 
verordnete er mir folgende Kur: 

Früh 1 / a 6 Uhr aus der Bettwärme in 
das Vollbad, in dem sich Naturwasser — 
wie es aus dem Walde in der Wasser¬ 
leitung zufliesst — befand. 

7*8 und 7a 11 Uhr vormittags, Ell¬ 
bogenbad von 10 Minuten Dauer, wobei 
der Oberarm beständig frottiert werden 
musste; nach demselben Anlegen einer 
nassen Binde auf dem Oberarm. 

* 7,12 Uhr mittags. Douclie mit 
einem schwachen Wasserstrahl auf die 
Achsel der kranken Hand (der rechten). 

3 und 0 Uhr nachmittags. Ellbogen¬ 
bad mit Frottierung des Oberarmes und 
Anlegen der nassen Binde, wie um 7.8 und 
7,11 Uhr vormittags. 

Eine besondere Diät zu beobachten, 
war mir nicht vorgeschrieben, sondern die 
in Gräfenberg gewöhnlich übliche. Früh 
und abends genoss ich süsse oder sauere 
Milch mit Butterbrot, Obst; mittags speiste 
ich beim Kurtisch, bei dem zwei Braten 
und eine Mehlspeise serviert wurden! Nach 


nur sechswöchentlicher Kur reiste ich 
ganz hergestellt in meine Heimat ab, und 
ich hatte mit meiner Hand bis zum heutigen 
Tage keinen Anstand. Eine Leibbinde 
musste ich selbstverstännlich, wie jeder, 
der Kur macht, tragen. Die Douchebäder 
wurden später vermehrt, sodass ich in 
letzter Zeit viermal douchen musste, was 
ausserordentlich dazu beitrug, mehr Leben 
in die kranke Hand zu bringen. Dieses 
bescheinige ich der Wahrheit gemäss.“ 
Patschkau, im J. 1896. 

R. v. Treskow. 


II. 

Eine Kurdame, die sehr schlechte 
Zähne hatte und häufig von Zahnschmerzen 
befallen war, liess sich von einem in Frei¬ 
waldau domizilierenden Zahntechniker be¬ 
reden, sich wegen ihres schwammigen 
Zahnfleisches Blutigel setzen zu lassen, 
wodurch eine wohlthätige Wirkung auf 
selbes ausgeübt werden sollte. Nachdem 
so gegen 5 Uhr abends vier Blutigel 
ihre Schuldigkeit gethan hatten und ab¬ 
fielen, trat eine heftige Blutung ein. Alle 
möglichen Versuche — wie Mundbäder, 
Genickurnschläge, Fingerauflegen — wurden 
angestellt, um die Stillung des Blutes zu 
bewerkstelligen, es war aber alles ver¬ 
gebens. Die Ursache dieser ungewöhnlich 
starken Blutung mag darin gelegen ge¬ 
wesen sein, dass ein Blutigel gerade auf 
einer Arterie ansetzte. Die Dame, die 
ohne Wissen und Zustimmung des Priessnitz 
den Barbier aus der Stadt nach Gräfenberg 
kommen liess, zögerte, um ihn zu schicken, 
da aber ihr Zustand schon drei Stunden 
anhielt, der Blutverlust ein enormer war, 
so musste sie, wenn auch mit schwerem 
Herzen, ihren Arzt rufen lassen und das 
Vorgefallene gestehen. Priessnitz trug der 
anwesenden Badedienerin auf eine Kotze 
(Decke) auf das Bett und darauf ein 
triefend nasses Leintuch (in 14—16° R. 
Wasser getaucht) auszubreiten. Auf selbes 
wurde die entkleidete Kranke gelegt und 
blos das Leintuch über sie zusammen¬ 
geschlagen. Auf beide Seiten des Halses 
und auf die Brust wurden nasse Um¬ 
schläge (von Handtüchern und Servietten) 
gelegt und häufig gewechselt. Nach un¬ 
gefähr 1— 5 / 4 Stunden — so gegen 9 Uhr 
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Nachts — stellte sich bei der Patientin 
ein Schüttelfrost ein, worauf endlich das 
fliessende Blut im Munde zu stocken be¬ 
gann und ganze Stücke aus demselben 
entfernt werden konnten. Das war eine 
erfreuliche Erscheinung, aber trotzdem 
wurde die Dame noch etwas im nassen 
Tuche liegen gelassen und mit den küh¬ 
lenden Umschlägen Hals und Brust ver¬ 
sehen. Als die Stockung des Blutes an¬ 
hielt, zog man behutsam das nasse Tuch 
(das blutstillende Leintuch No. 69) und 
die Kotze unter der Kranken weg; die 
kühlenden Umschläge wurden aber fort¬ 
gesetzt. Während der Behandlung musste 
sich die Kranke ruhig verhalten und erst 
gegen Mitternacht drang Priessnitz darauf, 
dass sie wegen eingetretener Schwäche 
1—2 Gläser Milch zu sich nahm. Da 
sich am nächsten Morgen die Patientin 
wohl fühlte, so stand sie vormittags auf 
und machte im Zimmer etwas Bewegung. 
Am nächsten Tage konnte sie schon wieder 
ihre gewöhnliche Badekur fortsetzen. 


III. 

Fräulein Rosalie Kaltfeld, aus der 
französischen Schweiz, von Beruf Gouver¬ 
nante, kam im Alter von 87 Jahren mit 
starkem Herzklopfen, das infolge von 
Störungen in den Funktionen des Unter¬ 
leibes entstanden war, nach Gräfenberg. 
Den Grund zu ihrem Leiden legte sie sich 
durch eine Unvorsichtigkeit. Sie nahm 
nämlich, als sie in russ. Polen bei einer 
gräflichen Familie in Stellung war, an 
einem sehr heissen Sommertage ein kaltes 
Bad, als sie die Periode hatte. Von dieser 
Zeit an blieb ihr die Regel aus und es 
stellten sich die peinlichsten Zustände bei 
ihr ein. Sie erzählt über ihre von Priessnitz 
verordnete Kur, in ihrer amtlich be¬ 
glaubigten Aussage wörtlich Folgendes: 
„Ich kam im Oktober 1841 wegen hef¬ 
tigen Herzklopfens und Störungen im Unter¬ 
leibe nach Gräfenberg. Priessnitz erriet 
augenblicklich mein Leiden und verordnete 
mir folgende Kur: Früh eine 15—20 
Minutenlange — resp. solange, bis das Lein¬ 
tuch die Körpertemperatur anzunehmen 
beginnt. Bei einigen Patienten dauert dies 
15—20, bei den anderen 25, 30 bis 35 
Minuten — nasse Einpackung (Einhüllung 
des Körpers in ein gut ausgewundenes 
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nasses Leintuch und dann noch in eine 
wollene Kotze auch Decke genannt). Nach 
der Einpackung bekam ich ein abge¬ 
schrecktes 16—18° R. Halbbad. Leib¬ 
binde durfte ich nur nachts nehmen und 
bei eintretendem starken Herzklopfen, 
musste ich nasse Bauschen auf die Herz¬ 
gegend legen. Diät war mir folgende vor¬ 
geschrieben: Früh zum Frühstück und 
Nachtmahl, süsse oder sauere Milch mit 
Schrotbrot, etwas Butter, Erdbeeren, 
Obst; zu Mittag eingedämpftes Fleisch 
und Mehlspeise, keine Suppe; mittags 
11 Uhr und nachmittags 4 Uhr durfte 
ich keine Kur machen. Die früher be¬ 
schriebene Frühkur machte ich bis An¬ 
fangs Mai 1842 und war selbe vom besten 
Erfolge gekrönt. 


IV. 

meine Krankengescbiebte. 

Von Daniel Reil. 

Im Jahre 1839 kam ich als Kurgast 
nach Gräfenberg. Ich war damals 23 Jahre 
alt. Mein Leiden bestand in einem Kopf¬ 
schmerz, der mich schon vier Jahre 
quälte. 

Infolge dieses Zustandes bekam ich 
ein Augenleiden, das darin bestand, 
dass meine Augen jeden Morgen beim 
Erwachen mit Schleim verklebt 
waren, was ich mir damit erklärte, dass 
sich der Krankheitsstoff nach dorthin ge¬ 
zogen haben mag. 

Ich suchte ärztliche Hilfe in meiner 
Heimat Siebenbürgen und später in Wien. 
Man versuchte an mir die verschiedensten 
Kuren, auch Augenwässer, die sehr 
brannten, doch alle blieben ohne den 
gewünschten Erfolg. Später nahm ich auch 
blutreinigende Mittel, aber leider 
vergebens, denn mein Leiden besserte sich 
nicht. Da führte mich einmal der Zufall 
mit einem Landsmann von mir zusammen, 
der Regiraentsarzt war. Ich erzählte ihm 
meine bereits mehrere Jahre währende 
Krankheit und bat ihn mir zu raten, was 
ich beginnen solle, um wieder in den Be¬ 
sitz meiner früheren Gesundheit zu ge¬ 
langen. Nachdem mich mein Freund an¬ 
gehört und untersucht hatte, sagte er zu 
mir: „Ich rate Dir Dich einer radikalen 
Kur in Gräfenberg zu unterziehen, da ieh 
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diese Methode für die beste halte“. Wie 
es sich später zeigte, hatte er Recht und 
dankbaren Herzens gedenke ich stets 
seiner. 

Nachdem ich meine Angelegenheiten 
für meine aller Voraussicht längere Zeit 
währende Abwesenheit geordnet hatte, trat 
ich die Reise nach Gräfenberg — meiner 
letzten Hoffnung — an und traf dort im 
Herbst 1839 ein. Als ich Herrn Priess- 
nitz meine Leidensgeschichte erzählt hatte, 
liess er mich ganz auskleiden und fuhr mir 
mit der Hand über den trockenen 
Körper, worauf er mich mit nachfolgenden 
Worten tröstete: „Sie werden ganz ge¬ 
sund, nur müssen Sie die Kur pünkt¬ 
lich gebrauchen“. 

Priessnitz liess mich bei Beginn der 
Kur durch sechs Wochen früh aus 
der Bettwärme in ein zweiundzwan- 
ziges (22° R) Wannen- (resp. Halbbad, 
wie man es in Gräfenberg nennt) gehen. 
Nach zwei bis drei Minuten musste ich 
heraus, machte ein Luftbad behufs Ab¬ 
trocknung und bekam dann eine Leibbinde 
und einen Umschlag auf den Nacken. Die 
Leibbinde und der Nackenumschlag 
-wurden mit trockenem Stoff umhüllt und 
tagsüber vier bis fünf Mal erneuert. 

Auf die Frühkur folgte ein Spazier¬ 
gang in den Wald zu den Quellen, wo 
ich nach Bedürfnis Wasser trank. Um 
11 Uhr vormittags und um 4 Uhr nach¬ 
mittags bekam ich eine nasse Abreibung, 
nach. einiger Zeit ausser dieser noch ein 
Sitzbad. Ausser diesen Wasserprozeduren 
musste ich täglich und zwar am Vor- 
und Nachmittage je ein Kopf- und 
.Sohlenbad nehmen. Beim Sohlenbad 
darf nur soviel Wasser im Gefass sein, 
dass es gerade die Zehen bedeckt. Wäh¬ 
rend des zehn Minuten währenden Bades 
mussten mir beständig die Füsse frottiert 
werden. 

Nach Verlauf der ersten sechs Wochen 
änderte Priessnitz meine Kur. Von dieser 
Zeit an erhielt ich: 

Zeitlich früh eine nasse Einpackung, 
in der ich so lange liegen bleiben musste, 
bis .sich das Leintuch an meinem Körper 
gut erwärmt hatte, was ungefähr eine 
Stunde in Anspruch nahm, dann kam die 
-grosse Wanne mit Naturwasser, Leibbinde 
und Nackenumschlag, — um: 

9 Uhr Vormittags grosse Wald- 
douclie, Spaziergang; 


12 Uhr Mittags Sitzbad von fünf¬ 
zehn Minuten Dauer, Spaziergang und 
hierauf zum Mittagstisch; 

4 Uhr Nachmittags nasse Ein¬ 
packung, grosse Wanne und Umschläge 
sowie am Morgen. 

Die Kopf- und Sohlenbäder am Vor- 
und Nachmittage wurden fortgesetzt. 

Folgende Diät hatte ich zu beachten: 
Früh nach dem obligaten Spaziergange 
trank ich entweder süsse oder sauere Milch 
und ass dazu Schrotbrod mit oder ohne 
Butter, im Sommer Erdbeeren. 

Mittags: gedünstetes Fleisch mit 
Sauce, das vorzüglich zubereitet war, 
Braten und Mehlspeise. 

Abends: Milch, Schrotbrod, Butter, 
Kartoffeln. 

Als ich nach Gräfenberg kam, war 
ich körperlich sehr herabgekommen, 
mager und traute mich nicht zu essen, aber 
schon nach etlichen Wochen entwickelte 
sich bei mir ein respektabler Appetit. 
Infolge der durch die Kur bewirkten 
Stärkung des Körpers, stellten sich im 
Frühjahr 1840, also nach einem halben 
Jahre Aufenthalt in Gräfenberg, bei mir 
Krisen in Form von Furunkeln (grossen 
-Geschwüren) ein. Ich hatte ihrer so 
14 bis 16.. Nach deren Abheilung besserte 
sich mein Krankheitszustand auf¬ 
fallend, so zwar, dass ich mich wie neu¬ 
geboren fühlte. Gleich nachdem ich die 
Krisengeschwüre überstanden hatte, fing 
meine Nase mich zu peinigen an; es be¬ 
gann mir nämlich aus selber anfänglich 
Blut, später ein brauner Schleim zu 
fliessen. Diese A usscheidung dauerte 
vier bis fünf Wochen. Als ich mich 
bei Eintritt dieser kritischen Erscheinung 
an Priessnitz um Rat wandte, sagte er zu 
mir: „Nur nicht ängstlich sein, das 
-ist sehr gut“. Als ich ihm weiter mit- 
: teilte, dass mich meine Körperhaut bei 
einer jeden grösseren Bewegung sehr zu 
jucken anfing, so riet er mir nicht rasch, 
sondern in ruhigem Tempo meine Promenade 
zu machen und möglichst die Sonne zu 
meiden. 
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Zur Geschichte der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie. 

Von Dr. 0. Bloch, Charlottenburg. 

I. 

Asklepiades, der Bithynier. 

Ein Priessnitz vor 2000 Jahren. 

Ein Blick auf die Geschichte der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, besonders des thera¬ 
peutischen Teils, zeigt, dass für keine mehr 
als für sie das Wort Ben Akiba’s gilt „dass 
alles schon einmal dagewesen ist.“ Die 
„neuesten“ Heilmittel unserer chemischen 
Fabriken finden ihr Prototyp in den Kräuter¬ 
gaben der Vorzeit, Hypnotismus wurde von 
Heiligen und Unheiligen seit undenklichen 
Zeiten ausgeübt, selbst die Impfung ist 
den Chinesen abgelauscht. Diephysiatrischen 
Methoden, Luft-, Licht-, Wasser-Therapie, 
Massage, Gymnastik und Diätetik machen 
davon nicht nur keine Ausnahme, sondern 
gerade ihre Anwendung, als durch die 
primitivste Beobachtung gegeben, lässt sich 
auf die ersten Anfänge der Civilisation 
zurückverfolgen. Nichts thörichter daher, 
als den Wiedererweckern der „Naturheil¬ 
methoden“ (wie sie leider irrtümlich genannt 
“werden) den oft gehörten Vorwurf zu 
machen, dass sie eigentlich nichts neues 
gefunden hätten; sie haben sich genug 
Verdienst erworben, wenn sie es ver¬ 
standen haben, die physiatrischen Heil¬ 
faktoren der Vergessenheit zu entreissen, 
ihnen eine dem derzeitigen Stande der 
Wissenschaft entsprechende Ausbildung zu 
geben, ihren Anwendungskreis zu er¬ 
weitern oder einzuschränken, und ihnen 
durch die Macht ihrer Persönlichkeit und 
der von ihnen erzielten Erfolge aufs neue 
Geltung und Verbreitung zu schaffen: 
mögen sie nun aus dem Laien- oder Aerzte- 
stande hervorgegangen sein. 

Es wird daher den Verdiensten eines 
Priessnitz, dessen hundertjährigen Ge¬ 
burtstag wir in diesem Jahre begehen, und 
dessen Bedeutung an anderer Stelle ge¬ 
würdigt ist, keinen Abbruch thun, wenn 
wir im folgenden die Aufmerksamkeit der 
Anhänger der von ihm wiedererweckten 
therapeutischen Richtung auf einen Mann 
lenken, der vor 2000 Jahren zum ersten 
Male in bewusster Weise und ebenfalls 
im Gegensätze zu seinen zeitgenössischen 
Kollegen die Hydrotherapie und mit ihr 
die anderen Faktoren der Physiatrie als 


Heilmethode zur Geltung brachte: Askle¬ 
piades, der Bithynier. 

Von seinen ersten Lebensschicksalen 
ist wenig bekannt; von seinen Werken, 
deren Galen eine ganze Reihe aufzählt, 
sind nur wenige Bruchstücke hinter¬ 
blieben;*) doch bieten uns zahlreiche Be¬ 
merkungen von Zeitgenossen und späteren 
Historikern der Heilkunst**) genügenden 
Anhalt, um seine Heilweise und die 
Theorieen, welche er derselben zu Grunde 
legte, zu erkennen. 

Asklepiades wurde um das Jahr 124 
v. Chr. zu Prusa in Bithynien geboren und 
kam um das Jahr 100 nach Rom, wo er 
anfangs (wie so viele seiner griechischen 
Volksgenossen) als Redner auftrat, sich 
aber bald der Ausübung der Heilkunst 
zuwandte, die er vorzugsweise von Kleo- 
phantus, einem berühmten Arzneischrift¬ 
steller, erlernt hatte. Durch sein AVissen 
und seine Persönlichkeit erwarb er sich 
bald zahlreiche Freunde unter den Besten 
jener Zeit, dem Volke wurde er dadurch 
bekannt, dass er eine zum Scheiterhaufen 
bestimmte Scheintote in’s Leben zurück- 
braehte. 

Sein Heilsystem gründete sich in 
theoretischer Beziehung auf die durch 
Epikur erweiterte Atoraenlehre des De¬ 
mokrit; praktisch erfüllte es die Forde¬ 
rung der Stoa, die Herbeiführung 
einer vollen Harmonie des Leibes 
und der Seele. In beiden Beziehungen 
wurde er, im Gegensatz zu der damals in 
Rom blühenden Arznei-Verabreichung (be¬ 
sonders der Purgantien und Narcotica) und 
der übertriebenen Anwendung chirurgischer 
Massnahmen, zu einem „Naturheilverfahren“ 
geführt. Wenn er nach der epikureischen 
Lehre den Körper als eine Zusammen- 
würfelung von Atomen betrachtete, welche 
um die zwischen ihnen liegenden leeren 
Räume (Poren) kreisen, die ihrerseits die 
geistigen Elemente enthalten, so definierte 
er als Krankheit jede Störung im 
Bewegungs-, Raum- und Zahlenverhältnis 
zwischen den Atomen selbst und zwischen 
diesen und den Poren; als Gesundheit 
die Innehaltung einer gewissen Norm 
([).£'fLoo;) in den gegenseitigen Beziehungen. 


*) Gesammelt und hcrausgegeben von Ch. G. 
Gumpert: Asklepiadis Bitbyni fragmenta, Vimar 
1794. 

**) Caelius Aurelianus; der ältere Flinius, 
Celsus, Apulejus, Galen. 
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Aus dieser Auffassung (die ja thatsächlich 
nicht so sehr von unseren modernen An¬ 
schauungen abweicht) ging ohne weiteres 
hervor, dass er den Arzneien weniger 
Wert für Aufrechterhaltung normaler Ver¬ 
hältnisse und Reparatur der Störungen 
beilegen musste, als den natürlichen, uns 
umgebenden und die Körperbeschaffenheit 
an sich bestimmenden Einflüssen, und dass 
diese, rechtzeitig und in richtiger Stärke 
zur Anwendung gebracht, am geeignetsten 
sein mussten, Störungen zu beseitigen. 
So zieht er hauptsächlich 5 Heilfaktoren 
heran: Entziehung von Speise und Trank, 
aktive und passive Bewegung, Reibungen 
des Körpers, Anwendung des kalten 
Wassers in verschiedenen Formen, be¬ 
sonders als Tropfenbäder (balineae pen- 
siles). „Die Einfachheit dieser Lehren,“ 
(Asklepiades ist der Urheber der Heil Vor¬ 
schrift tuto, cito et jucunde), sagt 
Plinius, „die Leichtigkeit ihrer Anwendung, 
erschien als sichere Bürgschaft ihrer 
Wahrheit“. Er zeigte, wie man ohneMedizin 
„die sammt und sonders nur den Magen ver¬ 
dürben, im Leibe nichts als Zerrüttung 
anrichten und weit mehr überflüssige Säfte, 
als sie angeblich austrieben, erzeugten, aber 
niemals die Natur reinigen könnten“, das 
Fieber, die Verstopfung, die Geisteskrank¬ 
heiten, die Schwindsucht heilen, wie man 
die Purgantien durch Klystiere, die Schlaf¬ 
mittel durch Bäder, leichte Streichungen 
(Hypnose?) oder Schaukeln in der Hänge¬ 
matte ersetzen könne; auch Deklamation, 
Gesang und Musik (erstere für Brustleiden) 
und das Lachen zog er als Heilmittel an. 
Besonders empfahl er sich auch dadurch, 
dass er, der die Ursache aller Leiden in 
einer naturwidrigen Lebensweise sah, sich 
von den Patienten haarklein die ihrige er¬ 
zählen liess und ihnen bis ins einzelne 
und für jeden Tag der Krankheit (be¬ 
sonders bei den Wechselfiebem) ihre Ver- 
haltungsmassregeln vorschrieb. Uebrigens 
verwarf er keineswegs in jedem Falle 
Unterstützungsmittel, besonders reizende 
Einreibungen, auch den Aderlass, wie er 
überhaupt auch in der Chirurgie, die, er 
massvoll anwendete, erfahren war, da ihm 
sogar die Erfindung der Tracheotomie zu¬ 
geschrieben wird. 

Viel trug zu seiner Beliebtheit der 
Umstand bei, dass, wie erwähnt, seine 
Vorschriften mit den Forderungen der 
Stoa übereinstimmten, jener Philosophie, 


welcher die Besten jener Zeit — Cicero, 
Crassus, Cato d. J., Seneca — folgten. 
Gerade in den Zeiten, in welchen, wie 
damals in Rom, der Verfall der Sitten 
schon einen bedrohlichen Grad erreicht 
hatte, war die Sehnsucht nach Besserung 
der Zustände, nach der körperlichen Tüch¬ 
tigkeit und Einfachheit der Sitten der 
Vorfahren besonders rege. Wie sollte da 
eine Lebenslehre nicht Beifall finden, deren 
Grundregel das convenienter naturae vi- 
vere war? 

Da nun auch die Erfolge nicht aus¬ 
blieben, ist es nicht verwunderlich, dass 
Asklepiades bald alle andern Aerzte der 
Zeit in den Schatten stellte, ungeheuren 
Zulauf hatte und „der Beifall, den er mit 
seinen Lehren erntete, so gross war, dass 
er aller Welt als Bote des Himmels er¬ 
schien“ (Plinius). Freilich fehlte ihm auch 
das notwendige Correlat dieser Erfolge, 
die Missgunst der „Kollegen“ nicht, die 
noch dadurch vermehrt wurde, dass er in 
einigen Broschüren seine Methode aller 
Welt bekannt machte, znm grossen Aerger 
aller übrigen Aerzte, „welche es unter 
der Würde der Wissenschaft halten, je¬ 
mand zu belehren“ (Plinius). 

Wie fest übrigens Asklepiades an die 
Wahrheit seiner Grundsätze glaubte, geht 
daraus hervor, dass er erklärte, „er wolle 
ein Schuft, ein Betrüger und kein Arzt 
sein, wenn ihn je eine Krankheit befallen 
würde“. Er starb denn auch hochbetagt, 
ohne nur eine Stunde je krank gewesen 
zu sein, durch einen Sturz von der 
Leiter. 

Asklepiades machte Schule. Seine 
Jünger, die Methodiker, wichen zwar 
bald in einigen Zügen von ihrem Meister 
ab, doch kann man seine Spuren noch 
lange verfolgen. Einer seiner Anhänger, 
Antonius Musa, ein Freigelassener des 
Kaisers Augustus, heilte diesen von 
schwerer Krankheit, die der Kunst der 
berühmtesten Aerzte nicht weichen wollte 
(nach einigen eine schwere Ischias) durch 
kalte Bäder und den innerlichen Gebrauch 
des kalten Wassers, und wurde von seinem 
Herrn mit hohen Ehren überhäuft. 

(Fortsetzung folgt.) 
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„Naturheilkunde.“ 

Uinxtnx prlmnitx zum Gedächtnis. 

Von Dr. med. Herrn. Weyl. 

Am 4. Oktober d. J. sind 100 Jahre ver¬ 
flossen, seitdem der Begründer der „Natur¬ 
heilmethode“, der geniale Empiriker Vin¬ 
zenz Priessnitz, auf dem Gräfenberge 
bei Freiwaldau das Licht der Welt erblickte. 
Auch an uns tritt die ehrenvolle Aufgabe 
heran, diesen Tag in würdiger Weise 
festlich zu begehen, indem wir es dankbar 
anerkennen, dass die physikalisch-diätetische 
Therapie, als der erste wahre Fortschritt, 
den die Geschichte der Heilkunde aufzu¬ 
weisen hat, uns von Laien übermittelt ist. 
Die historische Gerechtigkeit verlangt es 
festzustellen, dass ohne Mitarbeit der 
Aerzte die moderne physikslisch-diätetische 
Therapie — als besondere therapeuti¬ 
sche Richtung — geschaffen ward, 
während die Aerztewelt sich noch stritt, 
ob man überhaupt imstande sei, durch 
ärztliches Thun eine Krankheit günstig zu 
beeinflussen: der Bauer Priessnitz und der 
Fuhrmann Schroth zeigten der staunenden 
Welt, was mit Wasseranwendungen, was 
mit Diätkuren zu erreichen sei! 

Wenn man sich vergegenwärtigt, dass 
Priessnitz ohne jede wissenschaftliche und 
medizinische Bildung aus sich selbst heraus 
ein Heilsystem geschaffen hat, das an Er¬ 
folgen seines Gleichen sucht, so muss man 
unwillkürlich dem Franzosen Rul Recht 
geben, der da sagt: 

„Priessnitz war das grösste 
ärztliche Talent, das jemals gelebt 
hat.“ Priessnitz ist und bleibt der Vater 
der Wasser- und Naturheilkunde, 
wenn auch schon vor ihm das Wasser zu 
Heilzwecken angewandt wurde. 

Priessnitz, der ungebildete Bauern¬ 
junge, hat jene genialen Kurformen erdacht, 
die in unserer Therapie für alle Zeiten 
massgebend bleiben werden: Die Grund¬ 
sätze der Ableitung und Erregung, Tempe¬ 
ratur, Zeitdauer, Fieber-, W undbehandlung 
u. 8. w. 

Sein Biograph, Philo vom Walde, 
weist uns nach, dass Priessnitz nicht nur 
der Vertreter der einseitigen Kaltwasser¬ 
kur, wie man es leider noch allzu oft lesen 
muss, war, sondern dass er auch den 
anderen physiologischen Heilfaktoren vollauf 
gerecht zu werden wusste. Wenn heute 
die Heilkunde unter dem Zeichen steht, 


das als bedeutsam für die gesamten Be¬ 
strebungen auf diesem Gebiete anzusehen 
ist und welches sich hauptsächlich in der 
Verhütung der Krankheiten ausdrückt, so 
gilt Priessnitz mit Recht als einer der 
grössten Wohlthäter der Menschheit: sind 
doch gerade seine ingeniösen Anwendungs¬ 
formen als prophylaktische Massnahmen 
von unersetzlichem Werte. — — 

Das Wort „Naturheilverfahren“ will 
besagen, dass diese Methode in der Kranken¬ 
behandlung heilen will wie die Natur heilt, 
durch natürliche Kräfte, die in Verbindung 
stehen mit den eigenen Kräften des Körpers, 
die geeignet sind, die Naturheilkraft, das 
Heilbestreben und Heil vermögen des 
Körpers zu fördern: Ruhe, Bewegung, 
Wärme, Kälte, Ernährung, Licht und Luft 
sind die Mittel, welche die Gesund¬ 
heit zu erhalten und auch wieder 
herzustellen vermögen. 

Diese „Mittel“ bauten sich ursprünglich 
auf Erfahrung und freier Beobachtung der 
Natur auf: dank einer geläuterten physio¬ 
logischen Einsicht liegen sie heute klar 
und exakt vor uns. Zur Heilung oder 
Besserung der Mehrzahl der heilbaren 
Krankheiten reichen Diät und die physi¬ 
kalischen Heilfaktoren: Wärme, Kälte, 
Luft, Licht, Elektrizität, Bewegung, Ruhe 
zumeist aus. Ihre Wirksamkeit werden 
sie jedoch erst dann im vollsten Masse ent¬ 
falten, wenn sie nach den unfehlbaren 
Gesetzen der Physiologie und Patho¬ 
logie den individuell verschiedenen Er¬ 
nährungsstörungen tingepasst werden. Die 
nähere Betrachtung dieses Arbeitsgebietes 
wird unzweifelhaft erkennen lassen, dass 
die neueren therapeutischen Bestrebungen 
und die Lehre von der Erhaltung des ge¬ 
sunden Lebens eine Reihe wesentlicher Be¬ 
rührungspunkte haben. Wie die Zustände 
der Gesundheit durch immer feinere Ab¬ 
stufungen schliesslich zu jenem körperlichen 
Zustand führen, den man Krankheit nennt, 
so müssen eben auch die Mittel zur Hebung 
der Gesundheit und zur Beseitigung der 
Krankheit allmählich in einander übergehen. 
In dieser gegenseitigen Verbindung von 
therapeutischen Methoden mit der prak¬ 
tischen Bethätigung der Gesundheitspflege 
wird sich die naturgemässe Anpassung 
des medizinischen Heilverfahrens an die 
Bedürfnisse des modernen Lebens voll¬ 
ziehen. Mit dieser Ueberbrückung des 
Grenzgebietes zwischen Gesundheitspflege 
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und Medizin verschwindet auch der Boden, 
der so lange als Tummelplatz den Kur¬ 
pfuschern gedient hat.- 

Es lässt sich nicht in Abrede stellen, 
dass die sogenannte Schulmedizin sich allzu 
lange ablehnend gegen Fortschritte und 
Ideen verhielt und vielleicht noch verhält, 
die nicht der schulmässigen Erkenntniss 
entsprangen. Die Schule hat gefehlt, so 
oft sie das Prinzip: „Prllfet Alles und 
das Beste behaltet“, verleugnete. 

Wenn der Arzt, unbefriedigt von der 
ärztlichen Ohnmacht, jener Periode des 
Nihilismus in der Therapie, sich über die 
Wirksamkeit und Methode der Hydro¬ 
therapie z. B. belehren lassen wollte, 
konnte er nur bei Laien über die Technik 
sich belehren, während die Wirkung und 
Wirksamkeit fast ausschliesslich roh-em¬ 
pirisch gedeutet wurde. Er musste selbst 
daran gehen, Wirkung und Wirkungsweise 
der verschiedensten physikalischen Heil¬ 
behelfe oder der naturgemässen Lebens¬ 
weise nach den Gesetzen der Physiologie 
zu erforschen, und je weiter er es darin 
gebracht, desto weniger vermochte er sich 
als Naturarzt im Sinne des Laien und 
destomehr als Heilkünstler zu be¬ 
trachten. 

Einen Gegensatz zwischen den Grund¬ 
sätzen der physiologischen Medizin und 
den Grundsätzen für die Anwendung der 
hygienischen Heilfaktoren hat es nie ge¬ 
geben. — Das Wort „Naturheilverfahren“ 
erfreut sich in den Kreisen der Laien 
grosser Beliebtheit: es deckt auch in der 
gekennzeichneten Richtung den Sinn 
in vollem Umfange; der „Naturarzt“ könnte 
besser fernbleiben, mahnt es mich doch 
immeran diesogen. Naturschwimmer, die auch 
schwimmen können, ohne es gelernt zu 
haben. Schön ist das ungeschulte Schwimmen 
gewöhnlich nicht, ebenso wenig sicher 
und ausdauernd. Das geringste Ereignis 
bringt den Naturschwimmer in Verlegenheit 
und Gefahr. Die Vertreter der Natur¬ 
heilkunde, die Laienpraktiker, waren aber 
bei uns eine zeitlang fast die alleinigen 
zielbewussten Förderer der persönlichsten 
Gesundheitspflege. Indem sie durch vor¬ 
beugende Anwendungen der hygienischen 
Mittel bereits in den Tagen der Gesundheit 
auf die noch nicht erkrankten Familien¬ 
mitglieder einzuwirkeh suchten, haben sie 
die hygienischen Bestrebungen, in denen 


der bessere Teil der Heilungen liegt,, oft 
tüchtig gefördert. 

Die Naturheilkunde hat die hygienischen 
Heilfaktören hochgehalten, während die¬ 
selben in der Schulmedizin weniger gepflegt 
wurden und zum Teil ganz in Vergessenheit 
geraten waren. Infolge der hochmütigen 
Absperrung gegen die ausserhalb des Kreises 
der Schulmedizin bewährten Heilmethoden 
mussten sich dieselben zuerst neben jener 
und abgesondert verdichten und befestigen: 
anfänglich mit Hohnlächeln betrachtet, 
haben sie nach Erzielung grosser, nach¬ 
weisbarer Erfolge den Hass und die Ver¬ 
folgung der zünftigen Aerzte gegen sich 
herauf beschworen. Es war eben für die 
Schulmedizin ein grosses Unglück, dass 
die wichtigsten Heilfaktoren im Schul¬ 
unterricht die gebührende Beachtung noch 
nicht gefunden hatten, dass noch fort und 
fort Laien im Heilen von Krankheiten den 
Aerzten erfolgreiche Konkurrenz machen 
konnten. 

Die ganze Naturheilkunde wird uns 
mit ihren volkstümlichen Erfolgen sofort 
verständlich, wenn wir sie eben als Teil¬ 
erscheinung der hygienischen Bestrebungen 
erkennen, die der Medizin unseres Jahr¬ 
hunderts ihre wichtigste Besonderheit ver¬ 
liehen haben. Jene einfachen Heilmittel 
wirken lediglich durch Vermittlung des 
Stoffwechsels derart ein, dass sie die 
Krankheitsanlagen herabsetzen, die Seuchen¬ 
festigkeit erhöhen. 

Erst in den letzten Jahren ist auch 
von hervorragenden Klinikern zugegeben 
worden — rückhaltslos: Das Verhüten 
der Krankheiten ist die beste Art 
der Heilung. 

Der Bauer Priessnitz hat dies 
zuerst erkannt und durch Ein¬ 
wirkung auf die Krankheitsanlagen 
durch natürliche Heilfaktoren, wie 
Wasser, Luft, einfache Diät, gross¬ 
artige Erfolge erzielt. 

Hueppe (Prag) ist freimütig genug, 
darauf hinzuweisen, dass- bisher die Er¬ 
ziehung der Aerzte hierauf nicht die ge¬ 
bührende Rücksicht genommen habe: so 
klafft hier ein Riss zwischen Wissen und 
Können und dies erlaubt den „Naturärzten“ 
leider sehr oft Heilungen zu erzielen, wo 
die Aerzte nicht geholfen haben. 

Der Arzt hat das Gute zu nehmen, 
wie und wo er es findet. Der Stolz der 
Schulmedizin mit überlegener Miene 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



287 


und einem lateinischen Rezept dem 
Kranken zu imponieren, sollte bald seine 
Berechtigung eingebüsst haben. Wer als 
Arzt nicht mit der Zeit geht, wird 
bei Seite geschoben. 

Jeder rechte Arzt musste es daher 
mit hoher Freude begrüssen, wenn als das 
bedeutsamste Ereignis der Heilkunde im 
Jahre 1898 die Begründung eines Organs 
für physikalisch-diätetische Therapie gelten 
darf. Damit ist die „Stiefschwester“ endlich 
legitim angenommen, und die Versöhnung 
der Schulmedizin mit der wissenschaftlichen, 
ehrlichen Naturheilkunde nur noch eine 
Frage der Zeit. 

Wenn wir die geschilderten An¬ 
schauungen durch das lebendige Wort, 
durch Schrift und Beispiel im Volke ver¬ 
breiten, wenn unsere jungen Aerzte in 
den hygienisch-therapeutischen Massnahmen 
gebührend unterwiesen werden, dann wer¬ 
den wir auch die schärfste Waffe gegen 
jede Art von Kurfuschertum geschmiedet 
liaben. Es wird dann keine „Naturärzte“ 
mehr geben, es werden dann die Lehren 
des Naturheilverfahrens auf die gesamte 
Schulmedizin Ubergegangen sein als an¬ 
erkannter Zweig derselben, es werden 
• eben alle Aerzte im besten Sinne des 
Wortes „Naturärzte“ sein. 

In einem Kampfe um wahre 
Kultur ist dann ein voller Sieg 
errungen: 

Das würdigste Denkmal für 
Vinzenz Priessnitz, den genialen 
Apostel vom Gräfenberge! 


Aus der Präzis. 

Zur physikalisch • diätetischen Behandlung 
autotoxischer hautausschllge. 

Von Dr. Ziegelroth. 

Ein 56jähriger Kaufmann bekam vor 
einem Jahr ein Ekzem an der linken Hand. 
Am quälendsten war der furchtbar starke 
Juckreiz, der den Kranken um die Nacht¬ 
ruhe brachte. Einige Kuren in Haut¬ 
kliniken mit Salben, Bädern blieben- er¬ 
folglos, ja der Ausschlag trat auch im 
Gesicht auf, so dass Patient sich schämte, 
unter Menschen zu gehen und sehr nervös 
wurde, oft wie ein Kind weinte etc. Am 
19. April, nachdem der Ausschlag über 


ein Jahr bestanden, kam er in unser Sana¬ 
torium 

Die Anamnese ergab, dass es sich um 
ein typisches gichtisches Ekzem oder besser: 
autotoxisches Ekzem handelte. Und 
zwar aus folgenden Gründen: 

Patient wog bei der Aufnahme fast 
101 kg (bei 177 cm Höhe). Der haupt¬ 
sächlichste Fettansatz datierte aus den 
letzten Jahren. Der Kranke hatte immer 
„gut“ und tüchtig gegessen; aber während 
er früher dabei kräftige körperliche Aus¬ 
arbeitung in seiner Schlosserei hatte, war 
er in den letzten Jahren meistens auf 
Bureauthätigkeit in seinem Kontor ange¬ 
wiesen. Also bei gleicher Nahrungs¬ 
aufnahme wie früher eine wesentlich ver¬ 
minderte Ausgabe, da die schwere Arbeit, 
das Schwitzen dabei etc. wegfiel. 

Ein einfaches Stoffwechsel - Exempel 
zeigt mit der Sicherheit eines mathemati¬ 
schen Satzes, dass unter diesen Umständen 
es zu einer Anhäufung von mangelhaft 
verbrauchten Stoffen der regressiven Meta¬ 
morphose kommen muss. Durch den Fett¬ 
ansatz wird eine Zeitlang eine Art Depot 
geschaffen. Aber für die Dauer reicht das 
nicht. Der Ausschlag muss als Versuch 
der Natur aufgefasst werden, in Ueber- 
schuss vorhandenes organisches Material 
auszuscheiden. 

Wir verstehen darum ohne weiteres 
die Erfolglosigkeit der rein lokalen Therapie. 
Ja mehr noch, wir verstehen, weshalb die 
alten Aerzte vor der schnellen „Unter¬ 
drückung“ derartiger Ekzeme durch Salbe 
u. s. w. warnten. Denn in der That besteht 
die Gefahr, dass, wenn der Körper ver¬ 
hindert wird, die abnormen Stoffwechsel¬ 
produkte durch die Haut auszuscheiden, 
die Autotoxine andere Organe befallen. 

Aus ähnlichen Erwägungen heraus 
warnen auch erfahrene Kinderärzte, die 
Ekzeme bei wohlgenährten Kindern ge¬ 
waltsam zu unterdrücken. Aber wie dem 
auch sei: die autotoxische Natur jener Arten 
von Ekzemen ist zweifellos. Aber ebenso 
klar wie ihre Entstehung ist der Weg zu 
ihrer Heilung. 

Die Kur im oben erwähnten Falle 
bestand in Folgendem: Patient wurde auf 
vegetarische Kost gesetzt, die auch in der 
Menge beschränkt war. Dadurch wurde 
der Bildung von weiteren Nahrungs- oder 
alimentären Autotoxinen sofort ein wirk¬ 
samer Riegel vorgeschoben. Durch Luft- 
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.bäder, Schwitzbäder (zweimal wöchentlich), 
körperliche Ausarbeitung im Freien (Holz¬ 
spalten etc.) wurde die Oxydation und 
Ausscheidung der Autotoxine befördert. 
Wechselgesichts- und Wechselhandbäder 
sorgten daftlr, dass auch lokal eine flotte 
Blutzirkulation die schnellere Aufsaugung 
der Infiltrationen bewirkte. 

Der Erfolg der Kur ist ein geradezu 
glänzender zu nennen. In den ersten Tagen 
ass Patient auf dem Zimmer, weil sein 
Anblick nicht sehr appetitlich war, und 
selbst nicht gerade empfindsame Personen 
bei seinem Anblick nicht essen konnten. 
Der linke Handrücken und das ganze Ge¬ 
sicht war stark entzündet, mit Borken, 
Kratzwunden etc. bedeckt. 

In den ersten Tagen trat infolge der 
Weglassung aller Salbenverbände eine 
kleine reaktive Verschlimmerung auf. Aber 
schon von der zweiten Woche ab erfolgte 
rapide, deutliche Abheilung. In der dritten 
Woche empfing Patient Besuch von seinem 
Sohne, der freudevoll erklärte, dass er 
seinen Vater kaum wiedererkenne. Nicht 
blos das Aussehen des Kranken, auch sein 
ganzes psychisches Verhalten hatte sich 
wesentlich gebessert. 

Nach vier Wochen verliess Patient, 
sehr glücklich über die vollkommene Hei¬ 
lung, das Sanatorium. Er hatte in der 
Zeit 12 Pfund an Gewicht verloren. Ein 
Rückfall ist nicht aufgetreten, da Patient 
jetzt, durch die Erfahrung belehrt, ebenso 
mässig im Essen und Trinken ist, wie er 
fillher unmässig war. 

Zweite Beobachtung. 

Ein Knabe von 11 Jahren litt an stark 
juckendem Ekzem, das oft den ganzen Körper 
bedeckte; es trat seit dem 5. Lebensjahre 
anfallsweise alle 2—3 Monate in grösserem 
Umfange auf, dauerte 4—6 Wochen, um 
dann in massigem Umfange weiter zu be¬ 
stehen. In der relativ ausschlagfreien Zeit 
litt der Knabe an asthmatischen Anfällen. 
Man kann in diesen vicariierenden Anfällen 
unschwer einen Belag für die im Fall 1 
erwähnte autotoxische Natur vieler Ekzeme 
sehen, sowie für die Vermutung, dass, wenn 
der Ausschlag unterdrückt wird, ohne aus¬ 
geheilt zu sein, andere Organe, also hier 
die Lunge, befallen werden. Auch hier 
war die Wirkung unserer Therapie eine 
sehr prompte. Der Ausschlag, der unter 
allen möglichen Salben und inneren Medi¬ 


kamenten nicht heilte, wurde unter vege¬ 
tarischer Kost, Luftbädern, Schwitzpackung 
(einmal die Woche) nach einigen Wochen 
vollkommen ausgeheilt und nach Schwinden 
des Ausschlages traten keinerlei asth¬ 
matische Beschwerden auf. Inzwischen 
sind nahezu 2 Jahre vergangeu. In der 
ganzen Zeit ging es dem Knaben famos. 
Nur einmal trat wieder der Ausschlag auf 
und zwar gewissermassen als Probe auf 
das Exempel — als der Knabe zu der 
früher gewohnten Fleischkost (dreimal täg¬ 
lich) circa 14 Tage lang zurückgekehrt 
war. Selbstverständlich genügte dieser 
Rückfall in flagranti vor weiteren Diätsünden 
zu bewahren, und als Lohn einer natur- 
gemässen Lebensweise blieb das Ekzem aus. 

Dritte Beobachtung. 

Ein 14jähriges Mädchen leidet seit 
5—6 Monaten an einem Ekcem des linken 
Handrückens. Die übliche äussere Salben¬ 
behandlung und innere Arsentherapie hatte 
keinen Erfolg. Auch hier konnte ohne 
Schwierigkeit die ganz verkehrte Ernährung 
(zweimal täglich grosse Mengen gebratenen 
Fleisches, wenig oder gar kein Gemüse und 
Obst) als Grundursache aufgedeckt werden. 
Cessante causa, cessat effectus: Mit der 
Sicherheit eines physikalischen Experiments 
heilte der Ausschlag innerhalb 14 Tagen 
glatt aus, nachdem vegetarische Kost und 
vernünftige sonstige Hautpflege eingeftlhrt 
wurde. Oertlieh liess ich täglich Wechsel¬ 
handbäder (32° R. — 2 Min., 14 0 R. — 
>/ 4 Min., fünf mal wechseln) machen. Zur 
Anregung des Stoffwechsels und der Blut- 
cirkulation liess ich das Mädchen einmal 
die Woche ein Vollbad von 30—32° R. 
10 Minuten mit nachheriger Einpackung in 
eine Wolldecke für 1 / i Stunde zum Schwitzen 
nehmen. 

Als Prototyp eines autotoxischen 
Ekzems darf oft die Psoriasis aufgefasst 
werden. Wenigstens imponiert die Psoria¬ 
sis oft als regelrechte gichtische Ersatz¬ 
erscheinung. Nicht nur findet man in der 
Vorgeschichte eines Psoriatikers nicht sel¬ 
ten all die Momente, die man sonst als 
Ursache der Gicht anzusehen berechtigt 
ist, sondern die Psoriasis tritt oft bei 
Leuten auf, in deren Familie Gicht und 
ähnliche Stoffwechsel-Anomalien zu Hause 
sind. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass 
wir immer nur ziemlich eingewurzelte 
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Fälle von Psoriasis bekommen, da in der 
Regel alle möglichen anderen Kuren vor 
der physikalisch-diätetischen versucht wer¬ 
den. Ich habe bisher zwei ganz frische 
Psoriatiker zu Gesichte bekommen und in 
beiden Fällen war der Verlauf unter un¬ 
serem Regime ein so gutartiger, dass ihre 
Besprechung sich rechtfertigt. 

Vierte Beobachtung. 

Ein junges Mädchen von 22 Jahren be¬ 
kam eine Schuppenflechte unterhalb des 
rechten Schlüsselbeins. Der Ausschlag zog 
sich auf die rechte Schulter hinüber, und 
da die Ballsaison vor der Thüre stand (es 
war im Oktober 1597), so war die junge 
Dame doppelt unglücklich über diese 
Veranstaltung des D4collete. Sie war aber 
eben deshalb doppelt willig, meinen Rat¬ 
schlägen zu folgen. Die Krankheit war 
ganz frisch — die ersten Flecken waren 
vor kaum einer Woche aufgetreten, und 
so war zu hoffen, dass es gelingen werde, 
die Krankheit im Keime zu ersticken. Vor 
allem verordnete ich knappe vegetarische 
Kost und richtete mein Augenmerk auch 
darauf, durch intensive körperliche Aus¬ 
arbeitung (Stubenscheuern, Ballspiel und 
Radfahren), den Stoffwechsel der zur Fett¬ 
leibigkeit neigenden Dame anzuregen. Luft¬ 
bäder täglich- im Zimmer bei offenem 
Fenster, mit Freiübungen, ein Schwitzbad 
die Woche vervollständigten die allgemeinen 
Massnahmen. Oertlich Hess ich die erste 
Woche täglich zweimal Dampfkompressen 
V, Stunde lang liegen, in der zweiten 
Woche liess ich eine in saure Milch ge¬ 
tauchte Kompresse über Nacht liegen. In 
der dritten Woche war die Ausheilung 
eine vollständige. Nachschübe oder Rück¬ 
fälle sind nicht wieder aufgetreten. 

Fünfte Beobachtung 
betrifft einen Kollegen, der plötzlich eines 
Tages zu seinem Schrecken merkte, dass 
der grösste Theil seines Rückens, die 
Rückseite der Arme mit Psoriasis-Herden 
(Psoriasis gyrata) bedeckt war. Die 
physikalisch-diätetische Behandlung wurde 
sofort eingeleitet, ist aber nicht als Ursache 
der Heilung aufzufassen, da die Psoriasis 
unter ganz eigenartigen Verhältnissen in 
diesem Falle ausheilte. Das Hautleiden 
hatte einige Tage, nachdem es entdeckt 
war, rapide an Ausbreitung gewonnen, was 
den Kollegen um so mehr ängstigte, als er 


einen Patienten mit hartnäckigster Psoriasis 
und unangenehmster Lokalisation (Kopf¬ 
haut und Stirn) in Behandlung hatte. Am 
4. oder 5. Beobachtungstage war der ganze 
Körper des Kollegen von einer regelrechten 
Urticaria überzogen: Die Psoriasis war 
verschwunden: wie der Kollege sich voller 
Freude ausdrückte: „wie aufgefressen von 
der Urticaria“. 

Man kann sich wohl vorstellen, dass 
die gewaltige aktive Hyperämie des Haut¬ 
organs, bei dem akuten Nesselfieber, der 
chronischen trägen Infiltration des Papillar¬ 
körpers mit ihrer übermässigen Verhornung 
der Epidermis, wie sie die Psoriasis mit 
sich bringt, ein schnelles Ende machen 
konnte. 

Sechste Beobachtung. 

Ein Gymnasialprofessor, 48 Jahre alt, 
leidet seit ca. 4 Jahren an Psoriasis. Be¬ 
fallen sind Arme und Beine — namentlich 
letztere gewähren durch den Wechsel 
von alten und neuen Stellen einen recht 
bunten Anblick. Es braucht nicht näher 
ausgeführt zu werden, dass der Patient 
fast ständig unter specialistischer Behand¬ 
lung gestanden und alle „Specifica“ inner¬ 
lich und äusserlich reichlich und vergebens 
erprobt hatte. 

Die Nachforschung ergab leicht die 
autotoxische Natur des Leidens. Patient 
hatte eine ganze Reihe hygienischer Sün¬ 
den auf dem Kerbholz, die weniger durch 
ihre Schwere, als durch die Regelmässig¬ 
keit, mit der sie ständig auf den Körper 
ein wirkten, schadeten. So trank er täg¬ 
lich seine drei bis vier Glas Bier, ass 
zwei bis dreimal täglich Fleisch, verab¬ 
scheute namentlich frisches Obst als höchst 
„gefährlich“, führte eine sitzende Lebens¬ 
weise und rauchte drei bis vier Zigarren 
täglich. 

Ich liess Tabak und Alkohol ganz 
meiden, erlaubte aber ganz gern dem 
Patienten einmal täglich (mittags) ein 
wenig Fleisch neben entsprechender Ge¬ 
müse-, Salat- und Obstzufuhr. 

Durch Freiübungen, körperliche Aus¬ 
arbeitung, Schwitzbäder, Luftbäder sorgte 
ich für Reinigung des Körpers von Auto¬ 
toxinen resp. Anregung der cellularen 
Oxydation. Schon nach drei Wochen war 
der Zustand ein befriedigender. Neuere 
Eruptionen waren nicht zu konstatieren, 
die alten Herde heilten schrittweise aus, 
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so dass nach weiteren zwei Monaten ver¬ 
ständigen Verhaltens das Leiden voll¬ 
ständig gehoben war. Jetzt nach mehr 
als einem Jahre deuten nur noch eine 
Reihe von Pigmentfiecken die alten Psoriasis¬ 
herde an. 


Umschau. 

Prof. Goldscheider (Berlin) zeigt und 
empfiehlt im Verein f. inn. Medicin (Sitzung 
26. Juni 1899) Lungendruckverbände zur 
Ruhigsteilung der kranken Seite bei Pleuritis 
der Phthisiker. Der Verband besteht aus Heft¬ 
pflasterstreifen oder wird aus Pappe mit ein¬ 
gelegtem Stahlband als Modell gefertigt. Durch 
den Druck wird die Atmung auf der kranken 
Seite und damit der Hustenreiz beschränkt. 
Instinktiv halten die Kranken die kranke Seite 
still. Aehnlich wie tuberkulös erkrankte Ge¬ 
lenke durch Fixierung, so sollen auch die 
kranken Lungenteile „fixiert* werden. 

Zur Fixierung der Lungenspitzen wird eben¬ 
falls Heftpflaster in Anwendung gebracht und 
in heissem Wasser erweichter Kautschuk dar¬ 
über geformt. 

Umfangreichere Erfahrung über diese Art 
der Therapie fehlt noch. Es wird vor allem 
zu untersuchen sein, ob die Belästigung der 
Kranken durch derartige Verbände nicht grösser 
ist, als der ev. Nutzen. Z. 

Dr. Munter spricht in derselben Sitzung 
über: die Verwertung der Hydrotherapie 
bei der Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten. Die anfängliche Scheu vor Wasser¬ 
anwendungen bei Herzkranken sei der Er¬ 
kenntnis gewichen, dass mit dem Wasser sehr 
oft den Herzkranken wesentlich genutzt werden 
könne. Die theoretischen Begründungen 
Munters sind etwas unklar, ebenso wie nicht 
recht ersichtlich ist, aus welchen Gründen er 
die „Kühlflasche für das Herz“, das hydriatische 
Digitalis Winternitz’ als von ihm „angegeben* 
darstellt. 

Aus den übrigen Ausführungen Munter s 
ist leider nicht zu ersehen, dass ihm umfang¬ 
reichere Beobachtungen und namentlich Er¬ 
folge zur Verfügung stehen. Die Angaben 
über Temperatur, Dauer der Bäder, über inter- 
currente Medizinbehandlung etc. sind so wenig 
exakt, dass sie dem Praktiker von keinerlei 
Nutzen sein können. Z. 


Ueber Bekleidungsrcform und WoII- 
system führt Prof. Rubner in von Leyden ’s 
Zeitschrift f. Diätet- u. physikal. Therapie II. 1. 
etwa folgendes aus. 

Bisher ist die Kleidung des Menschen wenig 
von Aerzten gewürdigt, vor allem weil es an 
der exakten, wissenschaftlichen Handhabe zur 
Prüfung fehlte. Diebestehenden „Bekleidimgs- 
systeme* voran das Wollsystem sind unwissen¬ 
schaftlich, ja seine Vertreter bekunden ihre „ un¬ 
genügende Kenntniss dadurch, dass sie jeder 
wissenschaftlichen Erörterung feindlich gegen - 
übertreten.“ 

„Eine Bekleidungsreform können wir heut¬ 
zutage nach allen wesentlichen Richtungen 
durch das Experiment prüfen, und mit dieser 
auf objektivem Befunde fussenden Erörterung 
hält die ärztliche Welt ihren Einzug in ein 
Gebiet, das lange verschlossen war.* 

Die Hauptaufgabe der Kleidung ist die 
Wärme — regulatorische, d. h. einerseits 
soll sie vor zu starken und plötzlichen Wärme¬ 
verlusten, andererseits vor zu starker Erhitzung 
resp. Besonnung schützen. Durch die Kleidung 
machen wir die allzuerheblichen Schwankungen 
der Aussentemperatur weniger empfindlich. 

Die Kleidung darf ferner die Verdunstungs¬ 
arbeit der Haut nicht behindern: „Da die 
Kleidung eine zweite Haut vorstellt, muss sie 
natürlich der Aufgabe der lebenden Haut ge¬ 
recht werden, und wie sie den Wärmever- 
verlust regelt und leitet, so auch der Ver¬ 
dunstung freie Bahn lassen*. Daher muss die 
Kleidung „luftdurchgängig* oder um den 
sehr viel besseren Ausdruck Lahmann’s zu 
gebrauchen, „durchlässig* sein. Denn es han¬ 
delt sich nicht blos um Luft, sondern um 
Wasserdampf, Gase etc., die die Kleidung 
passieren können müssen. 

Bei der Beurteilung der Kleidungsstofle 
kommt es an: 1. auf die primären Eigenschaften 
der betreffenden Gewebsfaser und 2. auf die 
secundären Eigenschaften der fertigen Gewebe 
resp. Stoffe. 

Die Wollfaser hat einige vorzügliche Eigen¬ 
schaften, durch welche sie allen anderen Fasern 
überlegen ist. Die Wollfaser ist widerstands¬ 
fähiger als die Seiden-, Baumwoll- und Leinen¬ 
faser. 

Die Wollfaser ist hygroskopischer als die 
anderen Fasern. Die Wollfaser ist der 
schlechteste Wärmeleiter: sie leitet die Wärme 
6 mal so schnell wie Luft, während die Sei¬ 
denfaser 19, und die Baumwollfaser 30 mal so 
schnell leitet. 
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Die Benutzbarkeit der Wollfaser mit Wasser 
ist geringer als der andern Stoffe. Bei den fertigen 
Geweben jedoch kommt es zunächst auf deren 
specifisches Gewicht, resp. ihren Luftreichtum 
an. Und da haben die Tricotgewebe den 
Vorzug, weil durch ihre lockere Webeweise 
der Luftgebalt bei ihnen der grösste ist. 

Dann kommt es auf die Faserrichtung an: 
Je mehr Fäden in einem Gewebe parallel zur 
Haut liegen, desto wärmehaltender erweist sich 
ein Gewebe, je mehr Fasern senkrecht zur 
Haut liegen, um so mehr nimmt der Wärme¬ 
durchgang zu. A 

Wichtig ist auch, dass bei der Durch- 
nässung in den glatten Geweben alle Poren 
mit Wasser verlegt werden, während beim Flanell 
nur 13°/o, bei Tricot 38°/ 0 derselben ausgefüllt 
sind, so dass da immer noch, selbst bei völliger 
Durchnässung Luft cirkulieren kanu. 

Also man trage durchlässige locker ge¬ 
webte Stoffe und kleide sich vor allen Dingen 
nicht zu warm. 

Für die Oberkleidung ist die Wolle gut 
und auch allgemein im Gebrauch. Für die 
Unterkleidung hat sie mancherlei Nachteile: 
sie ist im allgemeinen zu dick und es kommt 
zur Verfilzung an der Oberfläche der Haut. 
Deshalb wird man den Trikotstoffen aus Baum¬ 
wolle den Vorzug geben — aber wohlgemerkt 
nur Tricotstoff, weil dieser durch seine Ge- 
websart specifisch leicht, starklufthaltig, 
durchlässig, schlecht wärmeleitend etc. ist. 

Im allgemeinen werden durch Rubners 
Ausführungen die von Lahmann und mir vor 
Jahren veröffentlichten Beiträge zur Be- 
kleidungs - Reform bestätigt, ja vielfach fast 
wörtlich wiederholt. Auch die Forderung 
Rubners die Leinen- (Oberhemden) so wie 
die appretierten Futterstoffe wegzu¬ 
lassen ist von Lahmann bereits vor 8 Jahren 
aufgestellt. Z. 

Ueber Behandlung von Lupus mit 
konzentrierten chemischen Strahlen 

schreibt Prof. Dr. Finsen, Kopenhagen: „Die 
Arbeiten vieler Bakteriologen, Downes und 
Blunt, Arloing, Roux, Geissler, Büchner u. s. w. 
haben uns darüber belehrt, welche starke 
bakterientödtende Wirkung das Licht besitzt. 
In der Theorie spricht alles zu Gunsten einer 
Anwendung des Lichtes bei der Behandlung 
von oberflächlichen, lokalen, bakteriellen Haut¬ 
krankheiten und trotzdem ist dieses Heilver¬ 
fahren bis zum heutigen Tage sozusagen gar 
nicht angewendet worden. 

Die wenigen Mittheilungen über diese An¬ 
wendung des Lichtes in der Mdeizin, die ich 


in der Literatur gefunden habe, gelten alle der 
Behandlung von Lupus. In Tillmann’s Chi¬ 
rurgie (4. Ausgabe, 1895, S. 443) steht folgendes: 
„Thayer empfiehlt Sonnenlicht zur Vernich¬ 
tung von Lupus; er sammelt die Sonnenstrahlen 
mit einem Brennglase und lässt sie auf die 
lupösen Stellen wirken". Es scheint, dass 
Thayer besonders mit der Wärmewirkung der 
Strahlen rechnete. In einem kürzlich er¬ 
schienenen Werke erwähnt Otterbein*) einen 
Fall von Lupus, der von einem Laien mittelst 
Brennglases behandelt wurde. Später benutzte 
ein Laie, Maximilian Mehl (Meine Sonnen¬ 
therapie) dieselbe Methode. Endlich theilt 
Ziegelroth**) mit, dass Dr. Lahmann***) in 
zwei Fällen, Lupus mit elektrischem Lichte in 
Verbindung mit einer haarfeinen, abwechselnd 
warmen und kalten Wasser-Douche behandelt 
hat. Lahmann benützte eine elektrische Bogen¬ 
lampe von 12 Amperes, die im Brennpunkte 
eines parabolischen Spiegels angebracht war. 
Die Seancen dauerten anfänglich 10 Minuten 
und stiegen später bis zu einer halben Stunde 
täglich. Da das Licht in der von Lahmann 
angewandten Weise kaum stärker als gewöhn¬ 
liches Tageslicht ist, konnte in den kurzen 
Seancen natürlich von einem wirklichen Einfluss 
auf die Bakterien keine Rede sein. Wenn 
diese Lichtstrahlen wirklich imstande wären 
Lupus zu heilen, so würde Lupus im Gesichte 
ja beispielsweise undenkbar sein, da das 
Antlitz so oft und so lange weit stärkeren 
Strahlen ausgesetzt ist, als den von Herrn 
Lahmann angewandten.“ 

Sonderbar! dass der Experimentator 
Finsen so auf sophistischen Pfaden wandelt! 
Der einfache Versuch hätte ihn sofort über¬ 
zeugen können, dass der erwähnte Apparat 
eine Lichtwirkung erzeugt, die namentlich 
wegen der intensiven Hitzewirkung selbst 
der tropischen Sonne weit überlegen ist. 

Finsen sollte doch wissen, dass solche 
Frage nicht am grünen Tisch, sondern nur 
durch den Versuch entschieden werden. Er 
versuche und er wird, so hoffe ich, objektiv 
genug sein, sich selbst zu korrigieren. Weiter 
führt F. aus: 

„Da die Wirkung des Lichtes auf Bakterien 
eine sehr langsame ist, gilt es vor allen Dingen, 

*) Otterbein: Die Heilkraft des Sonnenlichtes 
1890, S. 101. 

**) Die elektrische Belichtung bei Lupus 
(„Blätter für klinische Hydrotherapie. 44 Juni 1895, 
S. 138). 

***) Leiter des Sanatoriums Weisser Hirsch 
bei Dresden. 
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das Licht durch Spiegel oder Linsen zu ver¬ 
stärken, indem man gleichzeitig dafür Sorge 
trägt, die Wärmestrahlen des Spectrums, die 
roten, ultra - roten, orangefarbigen und gelben 
auszuschliessen, da sie, stark konzentriert, eine 
Verbrennung der Gewebe hervorrufen. Uebri- 
gens hat dieser Ausschluss der Wärmestrahlen 
nur wenig Einfluss auf die bakterientödtende 
Wirkung des Lichtes; die meisten Beobachter 
haben nämlich konstatiert, dass diese Wirkung 
den am meisten brechbaren Strahlen zuzu¬ 
schreiben ist, eine Thatsache, die meine 
eigenen Erfahrungen bestätigt haben. Es ge¬ 
lang mir alle oder doch die allermeisten 
Wärmestrahlen auszuschliessen, indem ich das 
Licht durch eine mit Methylenblau gefärbte 
Wasserschicht oder eine Kupfervitriollösung 
passieren liess. Das hierdurch gewonnene 
Licht ist blau oder blauviolett, das den Bak‘ 
terien am allerschädlichste. 

Ohne Zweifel ist Sonnenlicht das kräftigste 
Licht, da es uns aber nicht immer zur Ver¬ 
fügung steht, müssen wir uns meistens mit 
künstlichem, besonders elektrischem Lichte 
behelfen. Ich benütze bei meinen Arbeiten 
stets elektrisches Bogenlicht, da Glühlicht zu 
wenig chemische Strahlen enthält. 

Der Apparat, den ich zum Konzentrieren 
des Sonnenlichtes benütze, besteht aus einer 
plan-convexen, mit einer Kupfervitriollösung 
gefüllten Hohllinse, die auf einem gabelförmigen 
Metallständer so angebracht ist, dass sie um 
eine vertikale Achse bewegt und nach Belieben 
gehoben und gesenkt werden kann. 

Da die elektrischen Strahlen im Gegensatz 
zu den parallelen Sonnenstrahlen divergieren, 
muss natürlich ein Sammelapparat für elek¬ 
trisches Licht von anderer Konstruktion sein, 
als der oben beschriebene." 

F. hat dann eine Reihe von Apparaten zu 
diesem Zwecke konstruiert, vorher aber durch 
sehr lehrreiche Experimente die Lichtwirkung 
studiert: 

„Ehe ich diese Apparate konstruierte und 
verbesserte, hatte ich mich durch eine Reihe 
von Versuchen davon überzeugt, dass die 
bakterientödtende Wirkung des Lichtes auch 
wirklich mit seiner Konzentration steigt. Zu 
diesem Zwecke habe ich stets Plattenkulturen 
nach Buchner’s*) Muster benützt, flache und 
rechtwinkelige Flaschen, deren Innenwand mit 
Gelatine, Pepton und Agar-Agar bedeckt war, 
in denen ich Reinkulturen und Bazillen von 


*) Büchner: Ueber den Einfluss des Lichtes 
auf Bakterien und über die Selbstreinigung der 
Flüsse. (Arch. für Hyg., XVIII, S. 179.) 


micr. prodigiosus, manchmal auch Typhus¬ 
oder Milzbrandbazillen säte. Aut jede Flasche 
klebte ich ein Stück Papier, das weiss auf der 
einen, schwarz auf der anderen Seite war. 
Die weisse, dem Lichte zugekehrte Seite ver¬ 
hinderte allzustarke Hitze, die schwarze Farbe 
verhinderte das Licht, auf die darunter be¬ 
findlichen Kulturen zu wirken. Dann schnitt 
ich kleine, runde Oeffnungen in das Papier 
und malte mit Tusche in jede Oeflfnung eine 
Zahl, die bedeutete, so viele Minuten solle das 
betreffende Feld dem Lichte ausgesetzt bleiben. 

Zwei solcher einander ganz gleichen 
Flaschen setzte ich zwei Stunden nach dem 
Säen dem Lichte aus, die eine dem direkten 
Sonnenlichte, die andere dem durch meinen 
Apparat gesammelten und konzentrierten Lichte ; 
darauf wurden sie ins Dunkle gestellt und nach 
Verlauf von ein bis zwei Tagen genügte ein 
Blick auf die Flaschen um das Resultat des 
Versuches zu erkennen. Wenn das Licht die 
Bakterien in der von der Zahl angegebenen 
Zeit zu tödten vermocht hatte, so stand diese 
Zahl deutlich in der Mitte des Feldes, ge¬ 
zeichnet von den Kolonien der Kulturen, die 
sich im Schutze der schwarzen Zahl ent¬ 
wickelt hatten. Auf diese Weise gaben die 
Bakterien selbst die Zeit an, die nötig ist, um 
sie zu vernichten. 

Zahlreiche Versuche dieser Art haben mich 
davon überzeugt, dass das durch meine Appa¬ 
rate konzentrierte Sonnenlicht, die Bakterien 
fünfzehnmal so schnell tödtet als direktes Licht, 
und dass die Wirkungen des elektrischen 
Lichtes nachdem es durch meinen Apparat ge¬ 
sammelt und konzentriert wurde noch viel 
intensiver sind." 

„Bekanntlich sind lebende Gewebe per¬ 
meabel für die Strahlen des Lichtes. Die Haut, 
Muskeln, Sehnen, Nerven, Knorpel ja sogar 
Knochen sind durchscheinbar. Da das Vor¬ 
handensein von Sauerstoff nötig ist, damit das 
Licht bakterientödtend wirke, und da das Blut 
die am meisten sauerstoffhaltige Substanz der 
Gewebe ist, glaubte ich zuerst, dass es vor¬ 
teilhaft sein müsse, an jenen Stellen der Haut, 
die dem Lichte ausgesetzt werden sollten, eine 
künstliche Hyperämie hervorzurufen, aber die 
Erfahrung belehrte mich schnell eines Besseren, 

Wenn man z. B. auf die eine Seite eines 
Ohrläppchens ein Stück photographisches 
Albuminpapier (Aristopapier) legt und den 
blau-violetten Strahlenkegel eines Sonnenlicht- 
Sammelapparates auf die andere Seite des 
Ohres fallen lässt, so lässt sich nach Verlauf 
von fünf Minuten noch keine Wirkung auf 
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das Papier konstatieren. Presst man indessen 
das Oberläppchen zwischen zwei Glasplatten 
bis es ganz weiss und blutleer wird, ist das 
Papier schon nach 20 Sekunden schwarz gefärbt 
Daraus folgt, dass das Blut ein wesentliches 
Hinderniss für das Elindringen der chemischen 
Strahlen in die Gewebe ist. 

Bei meinen Versuchen mit Lupus habe ich 
also versucht das Blut so gut als möglich von 
den Stellen zu entfernen, die der Wirkung des 
Lichtes ausgesetzt werden sollten. Zu diesem 
Zwecke habe ich verschiedene Druckapparate 
konstruiert, die aus schwach gewölbten, in 
einen Metallring mit zwei oder vier Armen 
versehenen, eingefassten Glasplatten bestehen. 
Mit Hilfe von an diesen Armen befestigten 
Gummibändern, die um den Kopf gelegt werden, 
kann der Apparat so angebracht werden, dass 
er einen stetigen und gleichmässigen Druck aus¬ 
übt. Diese Gläser sind von verschiedener 
Form und Grösse, fast flach für die Stirne, 
stärker gewölbt für Nase und Wangen. 

Ich habe meine Behandlungsmethode durch 
konzentrierte chemische Strahlen bei ver¬ 
schiedenen bakteriellen Hautkrankheiten an¬ 
gewandt, hauptsächlich jedoch bei lupus vul¬ 
garis, einer Affektion, die sich besonders dazu 
eignet, einer Methode wie der meinigen als 
Probirstein zu dienen. Man weiss, dass das 
Leiden bakteriell ist, verursacht durch den 
Tuberkelbazillus, es ist lokal und in der Regel 
ziemlich oberflächlich; es ist ausserdem be¬ 
kannt. dass das Licht den Tuberkelbazillus zu 
tödten vermag. 

Meine Behandlungsweise ist folgende: 

Während eines Zeitraumes, der von einigen 
Tagen bis zu einigen Wochen variieren kann, 
wird dieselbe 1 bis 3 cm grosse Stelle täglich 
wenigstens zwei Stunden lang der Wirkung 
der chemischen Strahlen ausgesetzt. Scheint 
eine Stelle genügend beleuchtet, so wird eine 
andere in eben derselben Weise behandelt, 
und auf diese Art schreitet die Behandlung 
von Stelle zu Stelle fort, bis der ganze an¬ 
gegriffene Theil dem Einflüsse des Lichtes 
ausgesetzt gewesen ist. Lässt sich darnach 
noch irgend ein verdächtiger Punkt kon¬ 
statieren, so beginnt an ihm die Behandlung 
von Neuem. Ausserdem werden die Patienten 
von Zeit zu Zeit — in der Regel nach Verlauf 
von einigen Monaten — wieder untersucht 
und einer neuen Belichtung unterzogen, wenn 
sich noch lupöse Flecken finden sollten. 

Jeder Patient wird von einer Kranken¬ 
pflegerin gepflegt, die dafür Sorge zu tragen 
hat, dass das Licht stets aut dieselbe 


Stelle und stets winkelrecht auf das Druck¬ 
glas fällt. 

Wie ich schon früher Gelegenheit nahm 
zu bemerken*), rufen die stark konzentrierten 
chemischen Strahlen ziemlich starke Röthe der 
Haut hervor (Erythema), die jedoch nach der 
grösseren oder geringeren Intensität des Lichtes 
oder der individuellen Empfindlichkeit stärker 
oder leichter erscheint. Bisweilen auch lässt 
sich die Ausscheidung von Flüssigkeit beob¬ 
achten oder, seltener, das Entstehen von 
Wasserblasen und darauffolgende Krusten¬ 
bildung. 

Wenn eine lupöse Stelle genügend be¬ 
handelt worden ist, so verflachen sich die früher 
etwa erhöhten Ränder, die Röte der Haut 
verschwindet nach und nach und sie gewinnt 
wieder ein normales Aussehen, und die Blasen, 
wenn sich solche gebildet haben, vernarben. 
Diese Narben haben ein vorzügliches Aus¬ 
sehen. 

Kommen bei Lupus nach dieser Behand¬ 
lungsmethode Recidive vor? Es ist mir vor¬ 
läufig noch unmöglich, diese Frage entschieden 
zu beantworten, da ich das hier beschriebene 
Verfahren erst seit zwei Jahren angewandt 
habe. Alles scheint indessen darauf hinzu¬ 
deuten, dass meine Methode auch in Bezug 
auf Recidive Erfolge zu verzeichnen haben 
wird, wie keine andere bisher praktizierte. 

Erstens haben die lupösen Flecken von 
dem Augenblicke der ersten Lichtbehandlung 
an, sich niemals über die ursprünglich an¬ 
gegriffene Stelle ausgedehnt, vorausgesetzt, 
dass man Sorge getragen, mit dieser Behand¬ 
lung an den Rändern des Fleckens anzufangen 
und das Licht so zu dirigieren, dass es auch 
auf die anscheinend gesunde Haut in der 
nächsten Umgebung derselben wirken konnte. 
Zweitens wirkt der Einfluss des Lichtes aut 
Lupus auch nach Beendigung der Behandlung, 
so dass verdächtige Flecke im Laufe von 
einigen Monaten von selbst verschwinden. Das 
beweist, dass die Tuberkelbazillen von dem 
Lichte weit früher getödtet werden, als sich 
die Verwandlung des kranken, rotbraunen 
Gewebes in gesunde, normal gefärbte Haut 
vollzieht, eine Verwandlung, die viel später 
und sehr langsam vor sich geht. 

Das Gegenteil ist auch einige Male vor¬ 
gekommen Patienten, die als geheilt entlassen 
worden waren, sind nach Verlauf von einiger 
Zeit wieder gekommen, mit einigen sich ent¬ 
wickelnden lupösen Flecken. Aber hier handelte 


*) Finnen: L?s rayons chimiquos ot la varioio 
(Sjmaine nuHicale, 1894, p. 302—;U)(B. 
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cs sich nicht um eigentliche Recidive, sondern 
um Krankheitsherde, die bei der ersten Be¬ 
handlung übersehen worden waren und die, 
nachdem sie von neuem dem Lichte ausgesetzt 
wurden, schnell verschwanden. 

Wirkliche Recidive habe ich noch nie 
beobachtet, aber nehmen wir selbst an, dass 
sie bestehen, so werden sie sicher nur in der 
Form von verdächtigen Flecken erscheinen und 
schnell verschwinden, wenn sie dem Einflüsse 
der chemischen Strahlen ausgesetzt werden. 

Ich möchte hier hinzufügen, dass ich im 
letzten halben Jahre einige Fälle von Lupus 
nach einem bedeutend verbesserten Verfahren 
mit Überraschend schnellem Erfolge behandelt 
habe. Ich benützte dabei eine Bogenlampe 
von 80 Amperes und Linsen aus Bergkrystall. 
Während nämlich gewöhnliches Glas eine 
grosse Menge der ultra-violetten Strahlen ab¬ 
sorbiert, lässt Bergkrystall sie passieren, und 
eben diese Strahlen sind von weit grösserer 
Wirkung auf Bakterien als die sichtbaren 
chemischen Strahlen. Es ist mir auf diese 
Weise gelungen den micr. prodigiosus in einer 
Minute zu töten und ich habe Fälle beobachtet, 
in denen lupöse Flecken von der Grösse einer 
Erbse endgiltig verschwinden sind, nach einer 
fünfzehn bis zwanzig Minuten andauernden 
Belichtung mit ultra-violetten Strahlen. Leider 
aber sind Linsen aus Bergkrystall sehr teuer 
und lassen sich nur ziemlich klein be¬ 
schaffen. 

Der grösste Nachteil der Methode bestand 
bisher in ihrer Langwierigkeit; es liess sich in 
vielen Fällen erst nach drei bis vier Monaten 
wirkliche Besserung beobachten. Zum Teil 
ist diesem Uebelstande glücklicherweise bereits 
durch Anwendung kräftigeren Lichtes und der 
Bergkrystalllinsen abgeholfen worden, und 
ausserdem lässt sich die Methode zweifellos 
noch weiter verbessern. 

Ich habe bis jetzt Gelegenheit gehabt, 
diese Behandlungsweise von Lupus in 59 Fällen 
zu beobachten und diese Fälle genügend lange 
Zeit verfolgen zu können, um mir ein Urteil 
über die gewonnenen Resultate bilden zu 
dürlen. Es handelt sich um in Form, Grad 
und Ausdehnung sehr verschiedene Fälle, 
deren Alter zwischen 2 und 40 Jahren variirt. 

Mit nur einer einzigen Ausnahme lässt 
sich überall bedeutende Besserung feststellen; 
23 Kranke sind — wenigstens anscheinend — 
ganz geheilt und 30 sind noch unter Behand¬ 
lung. Unter diesen letzteren sind einige fast 
hergestellt; ihre Genesung ist wenigstens nur 
noch eine Frage der Zeit. Sechs Patienten 


endlich haben aus privaten Gründen die Be¬ 
handlung abbrechen müssen. 

Dies sind, wie man sieht, sehr ermutigende 
Resultate, die dazu anspornen müssen, weiter 
zu gehen in der Anwendung der hier be¬ 
schriebenen Methode zur Heilung eines so 
verbreiteten und hartnäckigen Leidens wie 
Lupus vulgaris “ 

Finsen schliesst mit dem Wunsche, dass 
die Lichttherapie mehr wie bisher gewürdigt 
werde und in Anwendung komme, namentlich 
von Seiten der „medizinischen Welt“. Wir 
können uns diesem Wunsche nui anschliessen. 
(Cf. Aerztl. Central-Anzeiger, 1. August 1899.) 

Z. 

Ueber rheumatische Mandelent¬ 
zündung. Nach Abrahams (Vortrag in der 
Clinical Society of London. 27. Jan. 99. cf. 
A. Med. Ctrl. Ztg. 1899, 73) ist die Häufigkeit 
derrheumatischen Rachenerkrankungen wesent¬ 
lich unterschätzt. A unterscheidet: 

1. die einfache rheumatische Rachenent¬ 
zündung; 

2. Angina follicularis rheumatica; 

3. Angina purulenta rheumatica; 

(2. u. 3. wechseln oft miteinander ab.) 

4. Die abortive Angina als Vorläufer ander¬ 
weiter rheumatischer Erkrankungen (auch 
des Herzens); 

5. Die chronisch - rheumatische Mandelent¬ 
zündung. Letztere scheint mehr gich¬ 
tischer Natur zu sein. 

Nach A. erfolgt die Infektion bei Rheuma¬ 
tismus (oft auch für Veitstanz) durch die 
Mandeln; auch Fowler betont in derselben 
Sitzung, dass eine Rachen- und Mandelent¬ 
zündung oft der Anfang eines Rheumatismus, 
eines Veitstanz oder eines Herzleidens sei. 
Von da aber, bis zur Empfehlung des Salicyl 
bei jeder Rachenentzündung ist ein Sprung, 
den wir nicht mitmachen, und den hoffentlich 
recht wenige mit Fowler mitspringen. 

Syphilis und Epilepsie. Professor 
Binswanger in Jena macht in seiner Mono¬ 
graphie über die Epilesie (Wien 1899, Hölders 
Verlag) darauf aufmerksam, dass die Syphilis 
auch als Ursache der Epilepsie auftritt. Aber 
eine specifisch syphilitische Erkran¬ 
kung des Central-Nervensystems kann 
dabei nicht nachgewiesen werden. Den 
naheliegenden Ausweg: Wenn keine speci¬ 
fisch syphilitische Erkrankung vorliegt, 
dann ist vielleicht eine andere Noxe schuld an 
die Epilepsie kennt B. nicht. Oder er meidet 
ihn — da er unmittelbar auf das Quecksilber 
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führt, mit logischer Konsequenz hinführt. 
B. müsste zu dem als Pharmakologe doch 
genau die Toxikologie des Quecksilbers kennen 
— und diese lehrt in ganz unzweideutiger Weise 
das Quecksilber als Ursache von epileptischen 
Erscheinungen kennen. Z. 

Zur Kritik der Bazillen-Theorie. In 

seiner lehrreichen Arbeit sagt Dr. Gläser:*) 
„So weit aber sind wir weder zur Zeit, noch 
werden wir meines Erachtens je so weit 
kommen; um so weniger, je mehr Bazillen wir 
entdecken. Denn es ist klar, dass, wenn ein 
Bazillus zehn verschiedene Krankheitsbilder 
schaffen kann und jedem Krankheitsbild zehn 
verschiedene Bazillen zu Grunde liegen können, 
die Beziehungen zwischen beiden und damit 
der diagnostische Rechnungswerth des Bazillus 
gleich Null werden müssen. 

Wenn freilich der Bazillus zu der Sonne 
würde, um welche Aetiologie, Diagnose und 
Therapie kreisen, so naht die aurea aetas für 
den jetzt mit Anamnese, mit physikalischen, 
mit chemischen Untersuchungen und thera¬ 
peutischer Auswahl so schwer geplagten Stand! 
Fortan ist die Platinöse sein ganzes Arma- 
mentarium, der Nährboden sein diagnostisches 
Medium, die Kulturen mit dem zur Verdünnung 
nötigen Wasser seine Apotheke. — Nicht 
einmal zu sehen braucht der Arzt der Zukunft 
seinen Kranken! Ein Bote, der notdürftig be¬ 
kannt ist mit den Oeffnungen des menschlichen 
Körpers, der Handhabung der Oese, dem 
Sterilisierungsverfahren, behufs einwandfreien 
Transportes der ätiologischen Sünder, genügt 
vollkommen, dem Medicus die olympische 
Ruhe in seinem Studierzimmer zu sichern, und 
er kann vor seiner eigenen Grösse mit dem 
Duft der Havanna opfern, ohne Furcht, das 
Missfallen empfindlicher Olfactorii zu erregen. 

Ach, warum musste ich so früh geboren 
werden!“ Z. 

Ueber Schweissprozeduren bei 
Nierenkranken. Dr. Köhler hielt in der 
medizin - naturwissenschaftlichen Gesellschaft 
zu Jena am 21. Juni 1899. einen lehrreichen 
Vortrag über „Stickstoftausfuhr und Diabetes“ 
(cf. M. Med. Wochenschr., 12. September 1899). 
Die Stickstoffausscheidung durch die Haut wird 
durch das Schwitzen jedenfalls wesentlich er¬ 
höht. Näheres siehe im Original. Z. 


*) Drei Fälle *von Typhus abdominalis f»*f. 
Allgem. medizin. Central-Zeitung. 1899, No. 71.) 
<•*. sucht vor allen Dingen die Bedeutung ihr 
Yidalschen Reaktion, bei Typhus, die den Typhus- 
Bazillus als alleinige Ursache des Typhus ei blickt, 
ad absurdum zu fahren. 
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Lysol-Vergiftung. Im Centralblatt für 
Gynäkologie 1898, 39, berichtet Cramer: Bei 
einer 22 jährigen Frau wurden wegen Sepsis 
nach criminellem Abort Scheiden- und Gebär¬ 
mutterausspülungen mit 1% Lysollösung ge¬ 
macht. Gleich darauf verschlechtert sich das 
Befinden wesentlich und am folgenden Tage 
zeigt sich schwere Gelbsucht und Blutharnen. 
Im Urin: Phenolreaktion als Beweis für das 
aufgenommene Lysol. 10 Tage darauf starb- 
die Patientin. Die Diagnose musste nach dem 
Sektionsbefund auf Lysol -Vergiftung gestellt 
werden. Z. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Acrzte verein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Nächste Sitzung: Donnerstag, den 12. Ok¬ 
tober 1899, Abends 8 Uhr, Hotel’Saxonia,. 
Königgrätzerstr. 10. 

Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
welche derartige Stellen übernehmen wollen, 
oder geeignete Orte zur Niederlassung suchen^ 
werden gebeten, sich an den Unterzeichneten 
Schriftführer des Vereins zu wenden. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 

S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


Städte und Umine, 

die Herzte für phy$ikaii$eh*diäteti$che 
(Therapie suchen. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning. 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Frauenpricssnitz b.Camburga. d. Saale *). 
Auskunft erteilt: G. O.-Krankenkasse. 

Ludwigshafen*). Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannstr. 8. 

Verden (Aller)*). Auskunft erfeilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Wilhelmshaven *). Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 

*) -Siehe auch Inserat unter „Kleine Anzeigen“- 
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Das Sanatorium ist für Herbst- und Winterkuren besonders eingerichtet. Methodische Abhärtungskuren, Diätkuren. Weiter 
kommt zur Anwendung: Das gesammte Wasserheilverfahren, Heilgymnastik und Massage, Luftbäder, Sonnenbäder, electrische Lichtbäder, 
örtliche Bestrahlung, heisse Sandbäder, Heissluftbäder, Dampfbäder etc. — Strengstes Individualismen ist uns die Hauptsache. Grundsätzlich 
verwerfen wir jede forcirte Kur, jede forcirte Kaltwasserkur etc. — Ausführliche Prospecte stehen kostenfrei*zur Verfügung. 

Telephon: Amt Oranienburg, No. 540 , Di© DlreQtion» 


— — 
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^i-t;etdhrfderGpn£7? 


„Berliner Naturheilanstalt. 44 S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark 

K^ranl^en «Pensionat and t^urbad. 

Elektrische Lieht - Schwitzbäder. — Oartliohe Bestrahlung durch elektrisches ] 
Hypnoliiche Su^rHtionsdK rapie. <8> Hydrotherapie. <8> M«nshb:o. 
Thure-Brandt-Massage und Heilgymnastik. €oiicussor-VlbratlonM-H»s«mice. — Prospekte frei. — 3 \i 

Chefarzt: I>r. med. V. K n i |> *-II rn h e. 

Die Teilnahme an der Poliklinik. Mittwoch und Sonnabends Nm. 2 — 3 , ist den Herren College» gern gestal 


Ichur-u. Einpact decken 0 ,^** Rj b n *ttT' 

naturf. 140/180 150/205 105 *220 *2«X)/2S0cm 
5 00 6,00 7 50 9/0 

Lief.frei.CarlErnst Frey tag:, Magdebg. 


S fimtuche Physik, diätet. Therapie we ‘SU 

Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapprate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate. Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten; gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 6 

engros, en «letnil, Export 

Ca rl Braun, BERLIN 158 S., Kottbuser Damm 5 

— Ausführliches Preisbuch wird frei zugesnndt. — 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Anger, Dresden. 

Fernspr. 1789. Ammonstr. 49. Gegr. 1865. 
SperialltÄt : Echtes ärztlich empfohlenes 

(■rnham- oder Schrotbrot. 

Versand nach auswärts. 

Eingeführt am Königliohen und 

prinzliohen Hofe. 57 


Citronensaft 

rein und haltbar, 
2 */* Liter Mk, 4.50 franko unt Nachnahme. 

Fruchtsaftpresserei Alfred Schmidt, Altana. 


Weizenactirothrod (Graham; a 25 und 50 l'i b 


für Vereine, Anstalten etc. ab Fabrik 
zu Engrospreisen und frachtfrei. 

H, Seelij. Weinstr.Hersteld (M.d.D. V.B.) 


/gggfe, Dr. Laliiii’s “ÄÄ 

Nährsalz-Cacao mit Haferzusatz 

[ol fei P*r Pfd. 2 Mk. 

W/ Nährsalz-Chocolade S"S 2 “; 

weil ohne Zusatz schädlicher Alkalien her- 
gestellt, wahlhaft gesunde Cacao-Präpa- 
l rate, wirken bl ul bildend u.verstopfen nicht. 

B 7^^kß^6^3 Pflanzen Nährsa,z Extract per Topf 1.70 Mk. 

Dr. Lahmann’s Nährsalz-Hafer-Blscuits 

per Packet 0.25 Mk. 

s^Nr“n~neTlll T QlUn911Tl\ ^II^MIe Mi,Ch 

Schutzmarke. Ui , il Qil 11111U11 0 per Büchse 1.30 Mk. 

bildet, der Kuhmilch zugesetzt, ein wirkliches beim jüngsten Säug¬ 
ling sofort anwendbares Ersatzmittel für mangelnde Muttermilch. 

Man verlange Gratis-Broschüre Up We | A Up.jhpn in kfiln ü Rh 
von den alleinigen Fabrikanten nBWBI * * 8ml811 111 RDln a - nn * 

WHT Käuflich in all. Apotheken, bess. Colonial waaren-, Delicatessen- 
u.Drogen-Goschüften, so wie Gesundheitsnährmittelhandlungen. 


garantiert reiner • • « « « 
« « • « « Cocosnusscxtrakf 

ist das feinste Speisefett zur Herst* llung 
reizloser, leicht verdaulicher, delikater 
Speisen und Backwaren. 

daher io jeder Küche unentbehrlich. 

Aerztlioh empfohlen. Vielfach prämiirt. 

9 Pfund gegen Nachnahme 65 Pf. p. 
Pfund franko. Grössere Quantitäten 
billiger. Wiedervcrkflufer gesucht. 

Deutsch-Französische Vßgetaline-Ges?llschaft, 

Melle i. Hn. 
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R. Sehluriek’s Anstalt für Naturbeilkunde, Halle a. S 


Sanatorium 

Birkenwerder 

bei Berlin. s 


Ho eil — Strasse 17. <$> Das ganze Jahr geöffnet. < 0 > Pjospckte gratis. 


Stahringer's Sanatorium Orüiut * 

Leitende Aerzte: l>r. Ot*mer. — Ihr. Sfliulne. 

Sommer- und Winter-Kuren. — Illustrirte Prospecte frei. 


Vorortverkehr. 


Stettiner Bahnhof. 


^ <&, Glau’s 

- - - --- Muster-Naturheilanstalt 

1 Johannisbad 

CTp ; Eisenach IO. Thüringen. 

d. höchsten hygienisch. Anforder. 
'-•ii'll'Jrt entsprechend. Ausserordentl. Er- 

*°^ e c ^ ron * Loid-i bes. Frauenleiden 
d. Thnro-Brandt-Massage. Aerzte u. 
—Aerztin in der Anstalt. Illustrirte 
—-—“—— Prospekte nnd Kurborichte gratis 
fyQ 'Q$ö > durch die Direktion Job. Glau. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhärtungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40 . 


Dr. v. Guggenbergs Wasserheilanstalt Siidtlrol. 

Station der Brennerbahn, 5bo m ü. d. M. — Das ganze Jahr geöffnet. —— 
(«esnmmto« W »•«•*«> verfahren (Syst. Kneipp) c§> Massage. cg> Electricitä 

< 0 > Heilgymnastik. ■#> l.nft- und Somiciit>ft€l«»r « 0 > Diflt- und Terrain-Kuren. <£ 
40 elegant eingerichtete Zimmer. <£> Prospekte durch die Direction. 


'ienerstrasse 14 . 


Paschen 


orthopädische Heilanstalt 

I>es«s»u - Anhalt. 


| Rückgratverkrümmungen, 

% Gelenk-Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hilft leiden, Riickeninarksleiden, 
<^ Yerkrüinniungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc. 

? werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Full construirter mechanischer Apparate 
4 behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an Dr. Zander- Apparaten, 
^ schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

1 Illustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei, 

f Electrische Massage. Untersuchung mittels Böntgenstrahlen. 
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Naturheilanstalt 

ln herrlichster Lage Thüringens. 

Spezialverfahren 

mit ausserordentlich schnellen Heilerfolgen. 

Kräftigungskuren. Regenerationskuren. Liohtkuren. 

Belehrende Prospekte und Broschüre frei 

Dr. mel 0. Dressier wohnt in der Anstalt. 

Kurleiter: Ferd. Liskow. 


bei Saalfeld i. Thür 


beste Kräftigungsmittel 
und Kranke 


Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 31 

in Ungarn des l>r. med. Kgn. Faltfez, Budapest, 
Kerepesl - dt 10. Elektrische Lichtbäder, Massage, Heil- 
symnastlk. Elektrizität. Wnsscrknr. Luft- n. Sonncnhädcr. 




spcc. bei Rheu¬ 
matismus, 

-r'jf V^N Nervenleiden, 

Zuckerkrank* 
v j» heit, Bleichsucht. 

^ “ Beste, 

sichere Erfolge. 
Preist. umsonst. 

mi J. Flash & Co. 

(ieeatemiinde 
ITC und Mürzburg. 

H. Martin L Co., Bülowstr. 60. 


Schroth’sche ITaturheilanstalt 


in Mieder*LindewieSC, österr. Schlesien, 

gegründet 1829. das ganze Jahr hindurch geölTnet: äusserst wirksame ltetre nerations* 
kur. beste Erfolge bei den verschiedenartigsten chronischen Krankheiten (aus¬ 
genommen: Lungentuberculose, Krebs und Herzklappcnf'diler). Prospekte frei. 

ae Dr. Karl Schroth, Curleiter, 


Naiurneuansiaii sonneoerg bei Coburg. 

Hcrrl. Lage a. Südabhange des Thüring. Waldes. Individuelle Behandlung ohronisoher 
Krankheiten: anerkannte Heilerfolge! Preise massig ! Prosp. d. d. Direkt Dr. Kayser 


Haushaltung- n. Wirthscbafisgegeastände 

aus Papier und Holzstoff. sowie sflmmt- 
liche Artikel aus Papiermache offerirt 

E. Brück Nachfl., SaargemQnd I. L. 

und empfiehlt ganz besonders Easnipfe, 
Trinkbecher, Wmgchicbfisaeln, Spuck- 
unpfe, NarUttöpfe usw. für Kranken* 
liänwer, Heilanstalten, Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Bein- und Finger- 
Schienen, Irrigator«, Speculas, Eiler- 
becken,Iustrumcntenschaalen,Ueceptur- 
platten etc. — lllusirirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 3a 


Dr. Lehr’sehe Kuranstalt 

Bad Nerothal 47 

Bus ganze Jahr offen. Prospekte frei 


Bienenhonig 

exquisiteste Belikatesswa-»re 
hochwa.tf woiss oiar goldgo.b dnnkelgelb 
citroaen:elb 

85 Pt. 80 Pf. 80 PI. 70 PI. 
per Pld bei Bahnsendung, — Bei Post¬ 
sendung 5 PI teurer offeriert unterNachn. 

Ostdeutsche Sienenzüchterai Danzig i. Pr. 


Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, 

Sprechstunden: Bei 


Es wird ihm auch dadurch mög¬ 
lich, seine Sprechstunden ab- 
zukürzen, weil er nicht nötig hat, 
die Anwendungstbrmen zu demon¬ 
strieren. 

Preis nur 10 Pfennig 

pro Exemplar 

bei Entnahme von mindestens 
100 Stück. 

IT Nur zu beziehen von 

MAX RICHTER, Berlin S.0.36, 

Wienerst rnsse 14. 


bei Koenigsee in Thüringen, im 
V/oberen Schwarzathal, in herrlich romant. 
/ und geschützter Lage. Ca. 450 m hoch. 

Lriifthüttenkolonie, 


naturgem. Ernährung, Kurbad 


Fernsprechanschluss. Auskunft ertheilt Dr. W. Hotz 
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Sorben erschien im Verlage von 

Hartung & Sohn, Leipzig: 


der Zukunft, 


[Sdntütrv 


Schiessers 


von 

Dr. F. Schilling, 

kgl. Kreisphysikus. 

264 Seiten stark mit 122 Abbil¬ 
dungen, elegant gebunden Preis 5 M. 

Dieses neueste Werk des be¬ 
kannten Verfassers wird jedem prakL 
Arzt vorzügliche Dienste leisten. 

Zu beziehen durch: Max Richter, 

Berlin S.O. 36, Wienerstr. 14. 


aus Ind. Nesselfaser, hochporös n. luftdurchgängig, 
keine Ueberhitzung der Haut, 
behagliches YVärmegefühl. kein 
lästiges SchweissgefühI, daher 
Belebung des Stoffwechsels, daner hoch 8 te 
Forderung de r Wi derstandskraft und _Abhirtung. 

Vo* ersten Autoritäten wie Geheimr. ▼. Petten- 
kofer und Prof. Dr. Bnchner. Vorstand des 
Königl. Hygienischen Instituts in München 
V glänzend begutachtet. 

Depots In allen grömmerea Städten. 

AlUiiipr Tririkait: i. Schiesser, Tricttw»b#rei, BiDOLPZRU (Bahi.) 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder Zellenstoff - Unterkleider. 

■ die von Ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden; eben¬ 
so übertrifft an Zweck- 

Dr. med. Walsers 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede Andere Wflscne, weil leichtwasch¬ 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp 
vers. postfr. 

Carl Mez & Söhne, Freiburg i. Br. 


en im Waschen. Kein Verfilzen 


Niederlage in Berlin bei Carl Braun, Kottbuser Damm 5 . 


Explosions 

sicher 


Unentbehrlich 


i \ Arbeits- 

Unter¬ 
es?/ * \<£>\suchungs 

s / Illust * \^\ lampe. 

f Cataloar 

mit 1«) \<*\ * 

Anerkennungen 

kostenfrei. \ % 


geruch 

los. 


AZmAuiodt» 
B ZeaAstlaicHis 
CZom Fellen 


Annoncen-Bureau 


EStlbihuadung 


mache ich die Herren Aerzte, Heil¬ 
anstaltsbesitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 


Brenner passt auf jede KV" oder 14 
(ffc Petroleumlampe. 

HS^Bedeutertde Verbessertngen. — 


Anzelgen-Annahme 

für 

sämmtliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Phonos 


Prospecte, 

KostenanschIäge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


sensationelles Musikwerk lur’s Haus 

singt, spricht und spielt! 


Coulante und aufmerksame 
Bedienuug. 


Fernsprecher 

Amt IV, 2068, 


Im Verlage von Max Richter, Berlin 80 . 36 erschien u. A 

C(1 Y KniDS-Hasse d ie ^ arzt ^er B er li ncr Naturheilanstalt. 

* * * 1 Der chronische 


Max Richter 

Berlin SO 36 

Wienerstrass© 14. 


und siine sichere und dauernde Heilung. — Gemeinverständlich n*.h 

eigenen Erfahrungen dargestellt. 

Preis broeh. 1 Hark. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage 

Max Richter, Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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für Physikalisch-diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 


Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Ziegelroth. 


No. 11. 15. November 1899. 1. Jahrgang. 


Ist die physikalisch-diätetische 
Therapie im Stande, bei der Be¬ 
handlung der Bleichsucht die Anwen¬ 
dung von Eisenmitteln entbehrlich zu 
machen? 

Von Dr. Danelius, Berlin. 

(Nach einem Vortrage 

im Aerzteverein für physikalisch - diätet. Therapie.) 

(Fortsetzung.) 

Um Ihnen die Therapie der Chlorose 
erschöpfend vorzuftthren, will ich zuerst 
die physikalischen Heilfaktoren besprechen, 
dann den diätetischen Teil folgen lassen 
und versuchen, den Nutzen, welchen wir 
von einer Zuführung des medikamentösen 
Eisens zu dem chlorotischen Organismus 
erwarten können, auf das rechte Mass 
zurückzuführen. 

Für die Anwendung des Wassers bei 
der Behandlung der Chlorose stand mir 
auffallend wenig Litteratur zur Verfügung; 
in den Vorlesungen über allgemeine Hydro¬ 
therapie von Winternitz habe ich in dem 
Verzeichnis der von ihm publizierten Ar¬ 
beiten vergeblich nach einer solchen über 
Chlorose gesucht, dagegen fand ich in dem 
Werke von Eulenburg und Samuel über 
allgemeine Therapie die Bemerkung von 
Winternitz und Strasser (7), „dass man 
die hydriatischen Applikationen nur auf 
einem schon im vorhinein warmen oder 
erwärmten Körper ausftihre, dass die 
Applikationen nur eine momentane Dauer 
haben und dass nach denselben eine voll¬ 
ständige Reaktion stattfinde. Dann, aber 


auch nur dann, wird es uns gelingen, den 
momentan erzielten Effekt festzuhalten“. 

Nun, meine Herren, Sie werden mir 
zugeben, dass mit dieser Vorschrift nicht 
viel anzufangen ist. Welche Prozedur, 
wie lange Zeit, welche Temperatur etc., 
sind die Fragen, die der Erledigung harren. 
Zur Beantwortung dieser Fragen müssen 
wir zwei Typen bei den chlorotischen 
Individuen unterscheiden: 

1. Die zarten, gracilen, mageren Per¬ 
sonen mit schlechter Reaktion. Hier mit 
kurzen, kalten Prozeduren vorzugehen, ist 
meines Erachtens ein Fehler, weil wir 
nicht die genügende Wiedererwärmung 
erlangen, welche die gesetzte Wärme¬ 
entziehung ausgleichen kann. Hier empfiehlt 
sich ein langsames, gleichsam tastendes 
Vorgehen, welches die hydriatischen Pro¬ 
zeduren den Graden der erlangten Reaktion 
anpasst. 

Ich beginne gewöhnlich — und ich 
betone, dass meine Erfahrungen zumeist 
an einem ambulanten Krankenmateriale 
gewonnen sind — mit einer gliedweise 
vorgenommenen Abwaschung von 27° C 
früh im Bette, wenn der Körper noch gut 
warm ist. Jedes Glied wird einzeln zwei¬ 
mal herauf und zweimal herunter gewaschen 
(von einer zweiten Person), sorgfältig 
trocken frottiert, wieder bedeckt und kehrt 
in das Bett zurück. Der Abwaschung 
folgt eine Bettruhe von einer halben 
Stunde, um die kleine Wärmeentziehung 
auszugleichen, da manche chlorotische In¬ 
dividuen selbst auf diese kleine Wärme¬ 
entziehung schlecht reagieren. Diese Zeit 
wird zur Einnahme des ersten Frühstücks, 
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bestehend aus einer Mehlsuppe oder aus 
einem Brei nebst Schwarzbrot, um der bei 
Chlorotischen vorhandenen Obstipation zu 
begegnen, benutzt. Jeden fünften Tag 
wird die Temperatur des Wassers um 
1° herabgesetzt, bis 22° C erreicht sind 
und der Körper mit guter Reaktion ant¬ 
wortet; dann gehe ich zur Abreibung 
des Körpers über, wiederum mit 27° C 
beginnend, jeden fünften Tag 1° herab¬ 
setzend bis 20° C erreicht sind. Die ab¬ 
reibende Person erhält die Anweisung, 
zwei Minuten nass, fünf Minuten sorg¬ 
fältig trocken zu reiben; dann wiederum 
ins Bett und erstes Frühstück wie oben. 
Diese hydriatischen Prozeduren sind bei 
gutem Willen der Patienten im Hause be¬ 
quem und ohne Aufwand zu machen. 

Anders stellt sich die Sache, wenn 
wir Gelegenheit haben, die Patienten in 
Wasserheilanstalten zu behandeln; hier 
können wir den ganzen hydriatischen Appa¬ 
rat in Aktion treten lassen, und bei der 
Mannigfaltigkeit der Prozeduren, bei der 
Möglichkeit, sie nach Temperatur, Dauer 
und mechanischer Kraft zu variieren, wer¬ 
den wir mit Sicherheit die Prozedur be¬ 
stimmen können, welche den gewünschten 
Effekt erzielt. Von vorzüglichem Erfolge 
ist z. B. folgende Combination: ein Voll¬ 
bad von 35° C 15 Minuten lang, dann ein 
Schwenkbad*) von 30—28—25°, je nach 
der Reaktion, und eine Brause von 22°, am 
besten als Fächerbrause appliziert. Theore¬ 
tisch kann man hierbei annehmen, dass 
durch das prolongierte warme Vollbad so¬ 
viel Wärme auf der Körperoberfläche an¬ 
gesammelt wird, wie durch die folgenden 
kurzen, kalten Prozeduren entzogen wird, 
d. h. der kurze thermische Reiz wirkt nicht 
als solcher, sondern nur als Nervenreiz 
(Munter). Wir gewinnen also den grossen 
Vorteil, dass wir dem chlorotischen Indi¬ 
viduum mit seiner herabgesetzten Oxydation 
und verminderten Wärmep r oduktion keine 
Wärme entzogen haben; gleichzeitig sind 
wir der von Winternitz und Strasser oben 
geforderten Vorbedingung betreffs der Vor¬ 
erwärmung gerecht geworden. Statt des 
Schwenkbades empfiehlt sich in manchen 
Fällen ein Halbbad von derselben Tempe- 

*) Unter einem Schwenkbade verstehe ich ein 
Vollbad, in welchem sich der Patient 1—3 Minuten 
lang selbst kräftig hin und her schwenkt; den Aus¬ 
druck finde ich zuerst von Determann (Ueber hydria- 
tische Behandlung der Neurasthenie, Zeitschrift fttr 
phys.-diät. Therapie) erwähnt. 3. Band, 4. Heft. 


ratur, weil die kräftige Friktion der Haut 
das Eintreten der nötigen Reaktion vor¬ 
züglich befördert. Wir können auch das 
zweite Bad sparen, indem wir das warme 
Vollbad als Bürstenbad applizieren, wie es 
zuerst in Schweden eingeführt wurde. Der 
Patient wird hierbei im Bade mit harten 
Bürsten gerieben, wodurch eine starke 
Rötung der Haut, d. h. Dilatation der 
peripheren Hautgefässe erzielt wird. In 
manchen Fällen wird sich sogar die Not¬ 
wendigkeit heraussteilen, die Vorerwärmung 
durch einen fünf bis zehn Minuten langen 
Aufenthalt im Heissluftkasten zu bewirken. 
Vorzüglich bewährt sich auch die Anwen¬ 
dung der schottischen oder Wechsel warmen 
Brausen, 3 Minuten lang 38° C über den 
ganzen Körper, dann 7* Minute lang 25 0 C, 
dreimal abwechselnd; später können wir 
alle vor wärmenden Prozeduren weglassen 
und nur ein kaltes Voll-oder Halbbad oder 
Regenbrause geben. Hier muss eben der 
Arzt individualisieren und es verstehen, 
dem Grade der Reaktion die geeignete 
liydriatische Prozedur anzupassen. Sollte 
sich trotz aller Vorsichtsmassregeln, trotz 
energischer Vorerwärmung eine genügende 
Reaktion nicht erzielen lassen, so empfiehlt 
Bai ly (8) Abwaschungen des einzelnen 
Gliedes mit heissen Kochsalzlösungen zu 
versuchen. Gewöhnlich genügen wenige, 
effleurageartige Streichungen, um eine 
hochgradige Hyperämie der Haut zu er¬ 
zeugen, und die mechanische Wirkung, 
vereinigt mit dem thermischen Reize, ist 
eine derartige, wie man sie durch kein 
anderes Verfahren erzielen kann. Dann 
folgt unmittelbar die kalte Behandlung, Ab¬ 
reibung oder noch besser eine kalte Fächer- 
douche von wenigen Sekunden. Der Erfolg 
ist ein eklatanter. 

Barucli (9) in New-York, der be¬ 
kannte Verfechter der Hydrotherapie in 
Amerika, giebt u. a. ein Verfahren bekannt, 
welches sieh ihm bei der Behandlung von 
Chloranämie als nützlich erwies. Der 
Patient steht in einem warmen Baderaume, 
in einem Fass voll Wasser von 38° C und 
erhält rasche Begiessungen mit 27grädigem 
Wasser. Je nach der Reaktion des Patienten 
sucht Baruch nun verschiedene Massnahmen 
zu treffen, indem er bald die Temperatur 
wechselt, bald grössere oder kleinere Par- 
tieen des Körpers begiessen lässt. Die 
untere Grenze der Temperatur ist 15° C; 
dann ist das zu erwartende Resultat erreicht. 
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2. Die pastösen, anfgeschwemmten, 
fetten, ehlorotischen Individuen. Hier treten 
die Schweissprozeduren in Aktion, gefolgt 
von kurzen, kalten Prozeduren; diesen 
Patienten kann man ja dreist Wärme ent¬ 
ziehen, weil die fettreiche Haut als 
schlechter Wärmeleiter den Organismus 
vor zu grosser Wärmeabgabe schützt und 
weil es sich darum handelt, die Oxy- 
diationskraft des Körpers zu heben und 
die Herzkraft durch Entwässerung der 
Gewebe zu stärken. Bei diesem Kranken¬ 
typus feiern das Heissluftbad, das elek¬ 
trische Lichtbad und das Sonnenbad 
Triumphe: ich würde mich auch nicht 
scheuen, heisse, aufsteigende Vollbäder von 
37—40° C mit darauf folgender Trocken¬ 
packung zu geben, kurz, alle Prozeduren zu 
Rate zu ziehen, welche eine ergiebigeSchwciss- 
sekretion ohne zu grosse Ueberbürdung des 
Herzens im Gefolge haben.*) Dagegen 
würde ich es vermeiden, ein Dampfkasten¬ 
bad zu verordnen. Ich halte es überhaupt 
an der Zeit, dass diese Einrichtung aus 
dem hydrotherapeutischen Armamentarium 
verschwinde, weil ihre Nachteile schwerer 
ins Gewicht fallen als die geringen Vor¬ 
züge. Es findet nämlich ein ergiebiger 
Schweissausbruch in dem Dampfkasten 
überhaupt nicht statt; das beweist ein ein¬ 
facher physikalischer Grundsatz. Die Luft 
in dem Kasten ist nämlich so mit Wasser¬ 
dampf gesättigt, dass eine nennenswerte 
Verdunstung des Schweisses unmöglich 
wird. Die Patienten sind zwar über und 
über mit Flüssigkeit bedeckt, die aber nur 
aus dem niedergeschlagenen Wasserdampf 
besteht und profuse Schweisssekretion 
vortäuscht. Suggestiv wirkt deshalb 
der Dampfkasten vorzüglich, weil die an dem 
Körper reichlich herniederrieselnde Flüssig¬ 
keit den Patienten ein grosses Gefühl der 
Befriedigung gewährt. Ferner stellt das 
Daoipfkastenbad derartige Anforderungen 
an die Herzkraft, dass ihnen nur ein ganz 
intaktes Herz gewachsen ist; das zeigt sich 
am besten bei der Beobachtung der Puls¬ 
frequenz. Im Darapfkastenbade steigt sie 


*) Es ist selbstverständlich, dass sich an die 
Schweissprozeduren abkühlende Bäder resp. Brausen 
anschliessen, um den durch das Schwitzen herab¬ 
gesetzten Tonus der Gewebe zu stärken; ebenso 
würden sich an die kalten Prozeduren Spaziergänge 
resp. Gymnastik anschliessen, damit sich der Körper 
schnell wieder erwärme und die Wärmeentziehung 
durch gesteigerte Wärmeproduktion ausgleichen 
könne. 


auf 160—180 Schläge in der Minute, im 
Heissluftkastenbade nur auf 120 Schläge. 
Das ist ja gerade einer der Hauptvorzüge 
des elektrischen Lichtbades, dass es die 
Herzkraft schont und die Pulsfrequenz nur 
in Ausnahmefällen auf über 100 Schläge 
emporschnellen lässt. Nebenbei will ich 
nicht zu erwähnen vergessen, dass eine 
Temperatur von 45—50° C im Dampfkasten 
den Patienten schon fast unerträglich er¬ 
scheint, weil durch den einströmenden 
heissen Dampf das Gefühl des Verbrühens 
der Haut eintritt; thatsächlich sind auch 
Fälle von partiellen Verbrennungen der 
Haut im Dampfkastenbade beobachtet 
worden. 

In den Rahmen dieser Betrachtung 
fällt auch die Behandlung der Chlorose mit 
Aderlass und Schwitzen. Sie wissen, meine 
Herren, dass die methodische Allerlass¬ 
therapie neuerdings wieder von dem Ober- 
Stabsarzt Dyes aufgenommen, dann von 
Wilhelmi (3), Scliolz (3), Schubert (3), 
Schmidt (3) und zuletzt von Kroenig (10) 
empfohlen worden ist. Dyes schreibt vor: 
man solle 75—100 g Blut auslassen oder 
soviel Gramm, wie der Patient Pfunde wiegt, 
dann den Patienten ins Bett stecken und den 
darauf folgenden Schweissausbruch mit allen 
Mitteln zu fördern und zu unterhalten suchen. 
Dyes führt die Blässe, Kälte der Extre¬ 
mitäten, Herzklopfen etc. bei den chloroti- 
schen Individuen auf Stockungen im peri¬ 
pheren Gefässsystem zurück und hält die 
im entleerten Blute gefundenen Blut- 
kügelchen nicht für präformierte Blut¬ 
körperchen, sondern für Schlacken, welche 
der Organismus auszuscheiden trachte. 
Dyes behauptet, durch seine Methode alle 
Bleichsüchtigen ohne Unterschied geheilt 
zu haben. 

Diese Behauptung ist natürlich auf 
Widerspruch gestossen, und so finden wir 
unter den Kritikern dieser Methode ebenso 
viel begeisterte Anhänger wie Zweifler. 
Jedenfalls kann auch Krönig bei aller 
Vorsicht in der Beobachtung nicht leugnen, 
dass diese Methode der Bleichsuchtbehand¬ 
lung näherer Untersuchung wert ist; er 
berichtet, dass er in einigen wenigen Fällen 
eine ganz ausserordentliche, durchaus ein¬ 
wandsfreie, auf vorangegangene Venä- 
sektionen zurückzuführende Besserung, 
bezw. Heilung beobachtet habe. Dann 
fährt er wörtlich fort: „einen besonders 
eklatanten Fall möchte ich nicht un- 
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erwähnt lassen. Es handelt sich um eine 
junge, 19jährige Dame mit den hoch¬ 
gradigsten Erscheinungen der Chlorose 
und einer derartig ausgesprochenen Poiki- 
locytose, dass ich anfangs an perniciöse 
Anämie glaubte. 

Diese Dame war von ihren früheren 
Aerzten drei Jahre hindurch, von mir 
selbst über ein viertel Jahr lang mit allen 
nur erdenklichen Methoden ohne jeden Er¬ 
folg behandelt worden, bis ich mich mit 
höchstem Unglauben an Erfolg zu einer 
vorsichtigen Yenäsektion entschloss. Da 
nach Ablauf von etwa 14 Tagen sich eine 
leichte Besserung bemerkbar zn machen 
schien, so wurden in Abständen von je 
drei bis vier Wochen noch zwei Venä- 
sektionen angeschlossen, und der Erfolg 
war jetzt in der That ein ganz unverkenn¬ 
barer: Nicht bloss, dass Patientin eine 
frischere, rosigere Färbung der Wangen 
zeigte, und ihr subjektives Befinden ein 
wesentlich besseres geworden war, auch 
ganz objektiv liess sich diese Besserung 
des Blutlebens in der Steigerung des 
spezifischen Gewichtes des Blutes, vor 
allem aber in einer nicht fortzudisputieren¬ 
den Gestaltsverbesserung der roten 
Blutkörperchen nachweisen.“ 

In einer auf den Vortrag folgenden 
Diskussion betonte Albu, dass nach seinen 
Erfahrungen von einem Erfolge des Ader¬ 
lasses bei der Chlorose nicht gut die Rede 
sein könnte. Auch ginge aus der oben 
citierten Arbeit von Schmidt (3) hervor, 
dass nur eine Combination von Aderlass 
und Eisen die Chlorose günstig beeinflussen 
könne und dass Schmidt nicht mit Un¬ 
recht diese Erfolge auf das gleichzeitig 
verabreichte Eisen schiebe. 

Wesentlich günstiger sprach sich G ra- 
witz aus; er meinte, dass jeder Aderlass 
einen ungemein kräftigen Stimmlus für die 
Blutbildung darstelle, sodass dieselbe nach 
jedem Blutverlust ungemein schnell und 
prompt eintrete; und ferner sei nicht ganz 
unwahrscheinlich, dass die sonstigen 
Momente z. B. der Schweissausbruch, 
auf welchen die Empfehler des Ader¬ 
lasses bei Chlorose ein grosses Gewicht 
legen, bei der Wirkung desselben eine 
Rolle spiele. 

Auch Kroenig sieht in der kräftigen 
Aufrüttelung der Blut bereitenden Organe 
speziell des Knochenmarks den Haupt¬ 
effekt des Adei lasses. Sehr geistreich ist 


folgende Hypothese, welche er zur Dis¬ 
kussion stellt. Er meint, dass ähnlich wie 
bei der Anchylostomum- und Botriocephalus- 
Anaemie auch in einer gewissen Zahl von 
Fällen scheinbar gewöhnlicher Chlorose 
giftige Stoffwechselprodukte in die Blut¬ 
bahn gelangen und deletäre Wirkungen 
auf die roten Blutscheiben zu äussern ver¬ 
mögen. Es würde sich unter dieser Vor¬ 
aussetzung der Aderlass bei manchen 
Fällen der Chlorose also als ein „Ent¬ 
giftungsvorgang“ darstellen. Auch 
v. Noorden (3) weiss von dem Aderlass 
nicht Ungünstiges zu berichten; er sagt: 
„Mir selbst sind etwa ein halbes Dutzend 
Fälle bekannt, wo der Aderlass zweifellos 
günstig wirkte; speziell stehen mir zwei 
Fälle vor Augen, in denen der Aderlass 
schnelles Aufblühen und völlige Heilung - 
brachte, nachdem die Chlorose vorher 
monatelang mit Eisen vergeblich behandelt 
war. Wenngleich v. Noorden auch in der 
Beseitigung des Torpors der Blut be¬ 
reitenden Organe die Hauptwirkung des 
Aderlasses erblickt, so führt er für den 
heilsamen Einfluss des nachfolgenden 
Schweissaustausches sowie der Schweiss- 
prozeduren überhaupt ein Moment an. 
welches meines Erachtens den Schlüssel 
zur Lösung des Geheimnisses birgt, wes¬ 
halb der Aderlass in manchen Fällen von 
Chlorose wirkt, in anderen nicht. Er 
sagt: „Ich möchte zur Erwägung stellen, 
ob nicht die Entwässerung der Gewebe 
eine Rolle spiele. An anderer Stelle 
wurde schon hervorgehoben, dass manche 
Chlorotische zu viel Wasser in den Ge¬ 
weben ansammeln, und dass es wünschens¬ 
wert sei, diesen Ueberschuss zu entfernen.“ 
Und dies meine Herren, ist der Punkt, 
von dem aus man die kritische Sonde an 
die Empfehlung des Aderlasses bei 
Chlorose legen muss. Wirksam ist und 
wird er sein nur bei den chlorotischen 
Individuen, welche zu dem zweiten Typus 
zu rechnen sind. Bei diesen wird er 
segensreich wirken durch Entwässerung 
der Gewebe und indirekt durch die 
Stärkung der Herzkraft und Erhöhung 
der Oxydation. Eine Sonderung des 
Kranken in diesem Sinne wird bei der 
Anwendung des Aderlasses Erfolge zei¬ 
tigen, welche dem kritiklosen Heranziehen 
dieses Heilfaktors bei der Behandlung 
der Chlorose bis jetzt anscheinend ver¬ 
sagt sind. 
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Auch Ziegelroth,*) dem wir einge¬ 
hende und genaue Untersuchungen des Blutes 
nach Schweissprozeduren verdanken, meint, 
dass die Hauptwirkung des Aderlasses ein¬ 
mal in der Entwässerung der Gewebe und 
zweitens in der Anregung der cellularen 
Oxydation zu suchen sei. 

Die Ansicht von Grawitz von der 
Eindickung des Blutes durch Schwitzen 
sei irrig; denn es trete, wie er durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen des Blutes vor und 
nach dem Schwitzen bewiesen habe 
(Virchows Archiv Band 146), keine Ver¬ 
änderung des speciflschen Gewichtes des 
Blutes ein, ganz im Gegensätze zur Ver¬ 
änderung der Blutdichte, wenn man direkt 
Blutflüssigkeit, also durch Aderlass, entzieht. 
„Wenn Sie 200 ccm Blut aus der Ader 
lassen, dann fällt das specifische Blut¬ 
gewicht sofort um circa 8 Grad, und eine 
kleine Berechnung zeigt, dass diese Ver¬ 
minderung der speciflschen Blutdicke nur 
dadurch möglich war, dass sofort ungefähr 
die vierfache Menge Gewebeflüssig¬ 
keit vom Blute aufgesogen wird. 
Es findet zunächst eine Compensation 
und Uebercompensation des ver¬ 
lorenen Blutwassers statt, der her¬ 
nach eine Compensation und Ueber¬ 
compensation der körperlichen Ele¬ 
mente folgt. Diese beiden Compensationen 
respektive Uebercompensationen erklären ja 
die günstige Wirkung des Aderlasses bei 
drohendem Lungenödem, schwerer Chlo¬ 
rose, Exsudaten etc. 

In der oben citierten Schrift in Virchows 
Archiv („Das specifische Gewicht des 
Blutes nach starkem Schwitzen“ Band 140 

S. 467) sagt Ziegelroth:.„Und 

wenn der Aderlass dabei hilft, geschieht 
es, weil er das aufgeschwemmte Gewebe 
von dem überschüssigen Serum entlastet, 
die Zelle zu einer freieren Bethätigung 
verhilft. Namentlich aber ist der Aderlass 
eiD mächtiger Ansporn für diejenigen Zell¬ 
gebiete, welche die Blutbildung zu besorgen 
haben.“ Ferner in Bezug auf die von 
Kroenig aufgestellte Entgiftungstheorie: 
„Und dass gerade bei Chlorotischen mit 
dem trägen Stoffwechsel und den durch die 
mangelhafte Oxydation der Stoffwechsel¬ 
produkte gebildeten intermediären Stoff- 


lieber den prophylaktischen Wert des periodi¬ 
schen Schwitzens. (Vortrag im Verein für innere 
Medicin in Berlin am 22. November 1897.) 


Wechselprodukten, die meist toxisch sind 
und den Körper zu allerlei Krankheiten, 
auch Phthise disponieren, dass hierbei die 
Anregung der cellularen Oxydation ausser¬ 
ordentlich nützt — das ist theoretisch 
ebenso einleuchtend, wie es durch die Er¬ 
fahrung genugsam bestätigt ist.“ 

Die obige Erklärung der günstigen 
Wirkung des Aderlasses wird auch von 
Dr. Thiel in seiner Monographie „Blut¬ 
entziehungen spec. Aderlass“ für die plau¬ 
sibelste gehalten. 

Auf dem Kongress für innere Medizin 
im Jahre 1898 trat Ros in zuerst mit dem 
Vorschläge hervor, auch die heissen Voll¬ 
bäder zu der Behandlung der Bleichsucht 
heranzuziehen. Er wies auf die bekannte 
Beobachtung von Baelz (Tokio) (11) hin, 
welcher berichtet, dass die gewöhnlichen 
Arbeiter dort Bäder von 42—45° C täglich 
als Erfrischungsmittel benutzen; die unge¬ 
meine Wohlfeilheit derselben ermöglicht es 
auch den ärmsten Leuten, dieses hygieni¬ 
schen Mittels teilhaftig zu werden. Bei 
den heissen Bädern tritt eine starke Er¬ 
weiterung der peripheren Blutgefässe bis 
zur Lähmung der Constriktoren ein; diese 
starke Durchblutung der Haut schützt den 
Organismus vor Erkältung, so dass die be¬ 
treffenden Arbeiter aus der Badestube leicht 
gekleidet oder auch halb nackt, barfüssig 
oder nur mit Strohsandalen an den Füssen 
stundenlang im Schnee herumlaufen können. 
Andererseits muss der enorme Wärme¬ 
verlust durch die Haut durch besonders 
starke Wärmebildung, Oxydation und ver¬ 
mehrten Stoffwechsel ergänzt werden. Weil 
nun nach dieser Prozedur kein Gefühl der 
Ermüdung auftritt, sondern im Gegenteil 
die Leute sich sehr erfrischt fühlen, so 
wandte Rosin diese Bäder zuerst zur Be¬ 
kämpfung der Bleichsucht an; er berichtete 
von 50 Patienten, bei denen er ausnahms¬ 
los gute Erfolge, namentlich in Bezug auf 
die rheumtoiden Muskelschmerzen erzielt 
hat, auf welche Rosenbach (1) zuerst die 
Aufmerksamkeit der Forscher gelenkt hat. 
Die Verordnung des heissen Bades hat 
Rosin noch durch eine kurze kalte Brause 
vervollständigt; dann lässt er die Patienten 
eine Stunde lang ruhen. Es lässt sich ge¬ 
wiss gegen die Prozedur nichts einwenden, 
wenn auf die Brause eine prompte Reaktion 
eintritt, aber auch dann würde ich die Ruhe 
vorsichtigerweise im erwärmten Bette ab¬ 
halten lassen. Ist die Reaktion nicht ge- 
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nQgend, so halte ich die Anordnung der 
Ruhe nach der Brause für schädlich; dann 
würde ich im Gegenteil aktive Gymnastik, 
z. B. Freiübungen etc. anordnen, um den 
Wärmeverlust des Organismus durch ver¬ 
mehrte Muskelarbeit auszugleichen. Mit 
diesen Cautelen ist die Combination von 
heissem Vollbade und Brause zu empfehlen 
and der Nachprüfung wert. 

Ueber die Eisenbäder kann ich mich 
sehr kurz fassen: es ist selbstverständlich, 
dass von einer nennenswerten Absorption 
von Eisen durch die Haut nicht die Rede 
sein kann. Das wirksame Prinzip liegt 
allein in ihrem Gehalte an Kohlensäure, 
welche auf das Allgemeinbefinden der kran¬ 
ken Individuen meist einen unverkennbar 
günstigen Einfluss ausübt. 

Auch der Fluss- und Seebäder müssen 
wir hier noch mit einigen Worten gedenken; 
von ihnen ist ebenfalls eine gute Wirkung 
zu erwarten bei Kranken, welche mit 
prompter Reaktion auf den Reiz des kalten 
Vollbades — nichts Anderes stellen ja diese 
Bäder dar — antworten. Die Temperatur 
des Wassers sei nicht unter 20° C und 
die Luft warm; jedenfalls ist grosse Vor¬ 
sicht bei ihrer Verordnung geboten und 
der Rat angebracht, sofort die Bäder ans- 
zusetzen, wenn die Kranken über Frost, 
Cyanose der Extremitäten etc. klagen. 
Manche Forscher, z. B. Rosenbach (1) und 
Murri*) verwerfen sie vollständig; auch 
v. Noorden warnt eindringlich vor ihrem 
Gebrauche. 

Hiermit dürfte die allgemeine hydrati¬ 
sche Behandlung der Bleichsucht erschöpft 
sein; von lokalen Prozeduren empfehle ich 
die Wechselhand- resp. Fussbäder zur Be¬ 
kämpfung der chronisch kalten Hände und 
Füsse. Ich lasse dieselben gewöhnlich mit 
Temperaturen von ca. 37° C (3 Minuten 
lang) und 18" (*/* Minute lang) 3 Mal 
abwechselnd nehmen; zum Schlüsse werden 
die betreffenden Extremitäten kräftig 
frottiert und durch Freiübungen etc. für 
schnelle Erwärmung gesorgt. Auch zur 
Bekämpfung der Menstruationsanomalien 
sind Wechsel fussbäder in obiger Weise 
vorzüglich zu verwenden. Bei Gastralgien, 
Uteruskoliken etc. nimmt die Dampf¬ 
kompresse eine dominierende Stellung ein; 
die Erfolge sind in manchen Fällen geradezu 


:|! ) Pathogenie de la Chlorose. Semaine medi- 
cale 1891. 


frappant. So habe ich erst in den letzten 
Tagen eine Wirkung von dieser Verord¬ 
nung gesehen, welche den Effekt einer 
Morphium-Injektion in den Schatten ge¬ 
stellt hätte. Da ich jedoch mit der An¬ 
wendung dieses gefährlichen Mittels sehr 
sparsam bin, zog ich die Dampfkompresse 
vor und kann sie allen Kollegen aus 
Ueberzeugung empfehlen 

Eine sehr brauchbare Modifikation 
dieser Wärmeapplikation stellt der Thermo¬ 
phor dar, welcher wegen seiner Handlich¬ 
keit, Sauberkeit und der Möglichkeit, die 
Temperatur stundenlang konstant zu er¬ 
halten, weiteste Verbreitung verdient; seine 
Anwendung würde sich in denselben Fällen 
wie die der Dampfkompresse rechtfertigen. 

Zur Bekämpfung der Kopfschmerzen 
wurden häufig kalte Kompressen empfohlen; 
diese Verordnung ist direkt verkehrt, und 
würde das Uebel nur verschlimmern. 

Wenn wir annehmen, dass die Kopf¬ 
schmerzen eine Folge der Hirnanämie sind, 
so ist logischer Weise die richtige Ver¬ 
ordnung vorgeschrieben, d. h. die Zufüh¬ 
rung von Wärme. In der That habe ich 
von der Anwendung warmer Umschläge 
resp. einer typischen Kopfpackung eine 
gute Wirkung gesehen, namentlich wenn 
den Kranken geraten wird, flach auf dem 
Rücken im Bette zu liegen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Vibrationsmassage 
speziell bei Frauenkrankheiten. 

Nach einem Vortrag gehalten im Aerzte-Verein für 
physikalisch-diätetische Therapie zu Berlin 
am 16. Februar 1899 
von Dr. med. Karl Lange. 

(Fortsetzung und Schluss). 

Der „inneren“ Hand fällt bei der 
kombinirten Vibrationsmassage zunächst 
die Aufgabe der Kontrolle darüber zu, 
ob und in welchem Grade die einzelnen 
Organe von den Erschütterungswellen ge¬ 
troffen werden, ob und in welcher Weise 
sie in Reaktion geraten. Letztere bestellt 
in Aenderung der Spannungsverhältnisse, 
der Konsistenz, Lage, Beweglichkeit, in 
Abschwächung der Empfindlichkeit, in 
Auslösung von Bewegungsvorgängen etc. 
Bei gut erhaltener Reaktionskraft zieht 
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sich z. B. die Vaginalwand schon nach 
kurzer, oberflächlicher Concussion der 
Leibdecken um den touchierenden Finger 
des Arztes zusammen, bevor derselbe eine 
deutliche Erschütterung derselben wahr¬ 
nehmen kann. Diese reflektorisch ausge¬ 
löste Reaktion ist besonders auffällig, wenn 
vor der Vibration eine völlige Erschlaffung 
der betreffenden Teile bestanden hat. 

Ausser dieser Kontrolle hat die innere 
Hand des Arztes die Aufgaben der 
inneren Massage zu erfüllen. Diese 
besteht bei Verwendung des Concussors 
fast ausschliesslich darin, die Organe für 
die Massage der äusseren Hand zu stützen, 
in die erforderliche Lage zu bringen und 
in derselben zu fixieren. Die Streichungen 
und Zirkelreibungen mit den Fingerspitzen 
(das „Malen“) fällt fast gänzlich fort. In 
den seltenen Fällen wo solches Massieren 
von innen durchaus nötig ist, lässt sich 
der gewünschte Effekt leichter und sicherer 
durch eine direkte Concussion mit langem 
gestieltem Ansatz von der Scheide oder 
dem Rektum aus bewerkstelligen. 

Die Ausführung der kombinierten 
Vibrationsmassage, wie ich sie nunmehr 
in einer grossen Reihe von Fällen*) als 
zweckdienlich erprobt habe, gestaltet sich 
etwa folgendermassen: 

Zur Untersuchung, wie zur Massage 
lagere ich die Patientin auf das (von 
Ziegenspeck angegebene) dreiteilige 
Sopha, dessen Kopf- und Fussplatte beliebig 
hochgestellt werden kann. Seit langer Zeit 
bewährt sich mir als solches ein einfaches, 
zusammenklappbares Feldbett, dessen Fuss- 
teil ich mit derselben Stellvorrichtung ver¬ 
sehen liess, wie sie der Kopfteil schon 
besitzt, und dessen Ruheebene ich durch 
Holzunlerlagcn unter den Füssen um 
ca. Ij cm erhöht habe. Es ist zweck¬ 
mässig, die Fussplatte recht hoch zu 
stellen, etwa ira Winkel von 60—65 Grad, 
während der Kopfteil etwas niedriger 
stehen kann. Die Patientin liegt auf 
solchem Lager sehr bequem mit erhöhtem 
Kopf und Schultern, leicht gekrümmtem 
Rücken und hochgezogenen Knieen, 
während die Füsse nebeneinander auf der 
Fussplatte ruhen, derart, dass die Fuss- 
spitzen etwa gleiche Höhe mit den bequem 

*) Bis zur Zeit der Drucklegung dieser Zeilen 
bat sich die oben angegebene Zahl meiner kom¬ 
binierten Vibrationsmassagen bei Frauenkrankheiten 
auf ca. 2400 erhöht. 


auseinanderfallenden Knieen einnehmen. 
Ein Auskleiden der Patientin ist unnötig, 
es genügt die Lösung sämmtlicher Taillen¬ 
bänder (event. des Korsetts), sodass der 
Leib freigemacht werden kann. Da ich 
gewöhnlich mit der linken Hand innerlich 
untersuche, so sitze ich zur linken Seite 
der Patientin, ihrem Gesichte zugekehrt, 
den linken Arm unter ihrem linken 
Knie durchgeführt und eventl. auf das 
Sopha aufgestützt. Vor mir, dicht am 
Kopfteil des Sopbas, steht die Maschine, 
deren Spiralenträger so hoch gestellt ist, 
dass ich das herabhängende Concussor- 
haudstück nur wenig zu heben brauche. 
In solcher Stellung kann man bei einer 
gewöhnlichen Maschine mit Fussbetrieb 
auch das Schwungrad ohne besondere Un¬ 
bequemlichkeit oder Anstrengung mit dem 
rechten Fusse in Bewegung setzen. 

Ich betrachte zunächst die Aus¬ 
führung der Massage bei gesunden 
Unterleibsorganen. Die Massage ge¬ 
sunder Frauen halte ich in doppelter Be¬ 
ziehung für indiciert: einmal zur Pflege der 
gesunden Organe, dann aber hauptsäch¬ 
lich zu diagnostischen und prophy¬ 
laktisch - therapeutischen Zwecken. 
Bei der Entwickelung chronisch be¬ 
ginnender Krankheiten der weiblichen 
Sexualorgane macht sich die fortschreitende 
Verschlimmerung besonders nach über¬ 
standener Menstruation bemerklich, in der 
die Organe durch eigene Thätigkeit an¬ 
gestrengt waren. Eine gründliche Unter¬ 
suchung unmittelbar nach Beendigung der 
Menses lässt darum so häufig den objektiven 
Befund in pathologischer Weise verändert 
erscheinen, lange bevor subjektive Be¬ 
schwerden die Patientin darauf aufmerksam 
machen. Die gründlichste Untersuchung 
ist nun aber eine reguläre kombinierte 
Vibrationsmassage, weil dieselbe nicht 
bloss über den Befund, sondern auch je 
nach Ausfall der Reaktion über die 
Funktionsfähigkeit der Organe Aufschluss 
giebt. Eine solche Massage ist für eine 
gesunde Frau, abgesehen von der Un¬ 
annehmlichkeit der Untersuchung, an und 
für sich, absolut schmerzlos. Ist sie 
das nicht, so liegen irgend welche patho¬ 
logischen Veränderungen, eventl. im ersten 
Anfangsstadium vor. 

Von gesunden Frauen unterziehen 
sich so genauer Untersuchung, resp. 
Massage fast nur „geheilte“ Frauen, meist 
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solche, die vorher eine Massagekur durch¬ 
gemacht haben. Für diese ist aber auch 
die regelmässige Untersuchung ganz be¬ 
sonders indiciert, weil durch jede Men¬ 
struation die Organe Neigung erhalten in 
den alten Fehler zurückzufallen. Diese 
einmalige Massage genügt dann meist 
gleichzeitig als therapeutische Massnahme. 
Meine Behandlung der Frauenkrankheiten 
erreicht daher kein plötzliches Ende, viel¬ 
mehr hört dieselbe je nach Besserung des 
Befundes und der Reaktion ganz allmäh¬ 
lich auf, indem die Massagen seltener, 
schliesslich nur noch zur Erhaltung der 
Gesundheit, kurz nach jeder Menstruation 
ausgeführt werden. Im weiteren Verlaufe 
können dann mehrmonatliche Pausen ein- 
treten. In solchem Verfahren liegt die 
beste Gewähr für die definitive „Heilung“ 
der Patientin. 

Eine derartige Massage führe ich 
folgendermassen aus. 

In der oben beschriebenen Weise 
(s. Abbild. 10) fasse ich mit der äussem 
(rechten) Hand das Concussorhandstück, 
versetze den Kolben desselben durch Treten 
des Schwungrades, bezw. Einstellen des 
Rheostaten in Schwingung und lege sie 
nun mit der Dorsalfläche der letzten vier 
Finger sanft auf den Unterleib, etwa in 
der Gegend der linea alba. Langsame 
Zirkelführungen unter geringem Druck 
durch die Bauchdecken hindurch, ver¬ 
bunden mit langsamem Weiterschreiten 
der Hand verteilen die von dem Concussor 
ausgehenden Schwingnngswellen auf die 
unmittelbar unter der Bauchdecke liegenden 
Teile. Durch allmähliches Aufrichten der 
Hand dringen die Fingerspitzen tiefer ein, 
wodurch nun auch der Concussorkolben 
selbst in direkte Berührung mit dem Leibe 
gerät und diesen in kräftigere Schwin¬ 
gungen versetzt. Schon nach kurzer Zeit, 
meist einem kleinen Bruchteil einer Minute, 
tritt die erste Reaktion auf. Dieselbe be¬ 
steht in Erschlaffung der Bauchdecke, 
Nachgiebigkeit bezw. Ausweichen der 
Darmschlingen und Nachlass etwaiger 
Empfindlichkeit, sodass die „massierende“ 
Hand gewissermassen von selbst in die 
Tiefe sinkt. Häufig können auch jetzt 
bereits die touchierenden Finger der inneren 
Hand — ich führe meist zwei Finger in 
die Vagina ein, von denen der Zeigefinger 
das vordere und rechte, der Mittelfinger 
das hintere und linke Scheidengewölbe 


abtastet — eine Reaktion der inneren 
Teile konstatieren, bevor sie eine deutliche 
Erschütterung empfinden. Dieselbe be¬ 
steht in einer stärkeren Spannung der 
Vaginal wand, welche sich fester an die 
touchierenden Finger anschmiegt. Diese 
erste reflektorische Reaktion macht jedoch 
wieder einer Erschlaffung Platz, sobald 
die Erschütterungswellen direkt ein¬ 
zuwirken beginnen. 

Nun beginnt die genaue Palpation 
der Sexualorgane, welche gleichzeitig den 
ersten Akt der Massage selber darstellt, 
die Lösung der bestehenden Spannungen. 
Die Palpation wird durch die Anwendung 
der Vibration in doppelter Weise gefördert: 
Die eintretende Erschlaffung der elastischen 
Gewebe und die Abnahme der Empfind¬ 
lichkeit erleichtert zunächst in hohem 
Grade das mechanische Vordringen beider 
Hände. Hauptsächlich jedoch sind es die 
oben erwähnten diagnostisch verwertbaren 
Eigenschaften der Vibrationsmassage an 
und für sich, welche nunmehr zur vollen 
Geltung kommen und der combinierten 
Untersuchungsmethode noch in weit höherem 
Grade den Charakter einer „stereoskopi¬ 
schen“ Palpation verleihen, als derselbe 
ihr an sich schon zukommt. 

Die bessere Fortpflanzung der Vibra¬ 
tion per continuitatem als per contiguitatem 
im Verein mit der Abhängigkeit der 
Schwingungsintensität von der Consistenz 
der einzelnen Organe einerseits, Wechsel 
des Ausgangspunktes der Erschütterungs¬ 
wellen und der Vibrationsgeschwindigkeit 
andererseits bieten sich den touchierenden 
Fingern die verschiedenartigsten ,. Vibra¬ 
tionsbefunde“ dar, deren Vergleichung den 
objektiven Befund mit grosser Genauigkeit 
erkennen lässt. Ganz besonders wertvoll 
sowohl in diagnostischer wie in thera¬ 
peutischer Beziehung ist dabei der Um¬ 
stand, dass man mit dem Concussor in die 
Ferne zu wirken vermag, indem auch jene 
Organe von den Schwingungen beeinflusst 
werden, welche den Manipulationen der 
äusseren Hand noch nicht direkt zugäng¬ 
lich bezw. überhaupt unerreichbar sind. 

Es ist klar, dass ein festes Gebilde, 
z. B. der gesunde Uterus, in um so 
grössere Erschütterung gerät, je mein' sich 
ihm der vibrierende Conkussorkolben nähert, 
und dass es um so eher als einheitliches 
Ganzes schwingen muss, je inniger der Zu¬ 
sammenhang seiner Teile und je elastischer 
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seine Umgebung ist. Der die Portio 
touchierende Finger nimmt daher eine Er¬ 
schütterung derselben auch dann schon 
wahr, wenn der Fundus noch nicht im 
Palpationsbereich der äusseren Finger, 
doch schon im Vibrationsbezirk gelegen ist. 
Liegt z. B. der Fundus eines retrovertirten 
Uterus seitlich, so gerät die Portio in Er¬ 
schütterung, wenn sich der Concussor über 
dem Fundus, jedoch nicht, wenn er auf 
der anderen Seite des Leibes in ent¬ 
sprechender Tiefe vibriert. Gebilde 
weicherer Consistenz, z. B. gesunde Tuben 
und Ovarien, geraten ebenfalls in Vibration, 
sobald sie sich im Erschütterungsgebiet 
befinden, und sind um so leichter in ihrer 
Configuration touchierbar, je elastischer sie 
eingebettet sind, ein Umstand, der ohne 
Anwendung der Vibration ihre Palpation 
gerade erschwert bezw. verhindert. 

Der Verlauf der einzelnen Massage 
ist nun etwa folgender. Nachdem ich Hin¬ 
durch Erschlaffung der Bauchdecken und 
Wegschieben der Därme das Massagefeld 
zugänglich und mich im allgemeinen über 
den vorliegenden Befund orientiert habe, 
bringe ich, wenn nötig, den Uterus in die 
wünschenswerte Lage, in der ich ihn mit 
der inneren Hand, die Portio zwischen den 
zangenartig zufassenden Fingern gehalten, 
fixiere. Ich beginne mit der Massage des 
Uterus selber, indem ich den langsam 
vibrierenden Concussorkolben auf seiner 
Oberfläche, vom Fundus beginnend, langsam 
in kreisförmigen oder geraden Strichen zur 
Cervix hinunterführe, mich bemühend, den 
Uterus in seiner ganzen Ausdehnung 
„durchzuschüttem“. Das gesunde Organ 
reagiert hierauf mit einer geringfügigen 
Erschlaffung seiner Muskulatur, während 
welcher ich die Flexibilität der Cervix 
prüfe. Allmählich tritt, auch ohne grössere 
Vibrationsgeschwindigkeit bei kräftigerem 
Andrücken des Concussorkolbens und 
etwas schnelleren Strichführungen eine 
deutliche Contraction des Organs ein, die 
ich nun während des weiteren Verlaufes 
der Massage bestehen lasse, während ich 
nunmehr die umgebenden Teile möglichst 
zu entspannen suche. Die Ovarien und 
Tuben lasse ich kurze Zeit zwischen beiden 
Händen langsam vibrieren und kontrolliere 
deren Spannungsgrad. Besonders ausgiebig 
aber behandle ich die verschiedenen Band¬ 
apparate samt dem Scheidengewölbe, welche 
Uterus . mit Adnexen in der Lage halten 


sollen. Da meiner Meinung nach für die 
Gesundheit dieser Organe die freie elasti¬ 
sche Beweglichkeit erforderlich ist — 
wie ja auch nach den Lehrbüchern der 
„normale“ Uterus vollkommen beweglich 
sein soll — so prüfe ich die Spannung 
aller Ligamente, die den Uterus in der 
Schwebe halten, durch massigen Zug in ent¬ 
gegengesetzter Richtung (unter Vermeidung 
des Zuges nach dem Beckenausgang zu), 
während ich den gespannten Teil der Ein¬ 
wirkung der Vibration unterwerfe. Bei 
guten Spannungsverhältnissen geben die 
Ligamente langsam, gleichmässig und 
schmerzlos nach, um nach Aufhören des 
Zuges den vorigen Spannungsgrad wieder 
anzunehmen. 

Nunmehr gehe ich plötzlich zu 
schneller Vibration über und behandle 
in umgekehrter Reihenfolge zuerst die 
Ligamente, während ich den Uterus in der 
wünschenswerten Lage fixiert halte, die 
Ovarien, Adnexe und zuletzt den Uterus 
selber. Durch den plötzlichen Wechsel 
nimmt die Spannung der elastischen Gewebe 
in bedeutendem Maasse zu, doch unter ge¬ 
sunden Verhältnissen in gleichmässiger 
Weise, so dass die Lage des Uterus keine 
Einbusse erleidet. Ovarien und Tuben 
fühlen sich praller gespannt an, die Vagina 
zieht sich gewissermassen mehr in das 
Becken hinein und die schon bestehende 
Festigkeit des Uterus wird eine noch 
grössere. Auch dieser Teil der Massage 
vollzieht sich bei einer gesunden Frau 
vollkommen schmerzlos, allenfalls tritt ein 
schwaches, krampfartiges Gefühl, wie zur 
Zeit der Nachwehen eines regulären 
Partus auf: 

Bei guter Reaktion sind nach beendeter 
Massage alle inneren Theile des kleinen 
Beckens straff elastisch, der Uterus liegt 
gut kontrahiert in der gewünschten Lage, 
subjektiv besteht das Gefühl „des leichten 
Leibes“. Der Zeit nach beansprucht der 
letzte Teil der Massage vielleicht den 
dritten bis vierten Teil der Zeit, die für 
die Erschlaffung der Gewebe erforderlich 
war; im ganzen genügt für die Massage 
einer gesunden Frau, die solche Massagen 
bereits gew r ohnt ist, zur Erzielung einer 
guten Reaktion, die Zeitdauer von 3 bis 
4 Minuten. 

Entdeckt man bei solcher Massage 
kleine Unregelmässigkeiten, wie circum- 
scripte Empfindlichkeit, abnorme Consistenz 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



306 


oder Spannung, Mangel an Beweglichkeit 
etc., so sucht man dieselbe sofort lege artis 
durch eine ausführlichere Massage zu be¬ 
seitigen, wozu in den meisten Fällen diese 
eine Sitzung genügt. 

Für die Ausführung der Massage 
in pathologischen Zuständen sind 
ausser den bekannten Vorschriften Thure 
Brandt’s etwa folgende Indikationen von 
grundlegender Bedeutung. 

Zur Herabsetzung gesteigerter 
Empfindlichkeit eignet sich am besten 
eine milde Concussion unter ganz ge¬ 
ringem Druck und langsamer Vibrations¬ 
geschwindigkeit, welche mit wenigen hundert. 
Schwingungen in der Minute beginnend, 
ganz allmählich zu grösserer Höhe aufsteigt. 
Bei hochgradiger Hyperaesthesie beginne 
ich zunächst in grösserer Entfernung vom 
eigentlichen Schmerzpunkt, um ihm dann 
ganz allmälilich näher zu rücken. Lang¬ 
sames Auf- und Absteigen innerhalb der 
Geschwindigkeitsskala gewöhnt die Nerven 
in kurzer Zeit an den mechanischen Reiz, 
sodass auch hohe Vibrationsgeschwindigkeit, 
sowie lascher Wechsel derselben vertragen 
wird. Diese stumpfen die Empfindlichkeit 
der Nerven in den allermeisten Fällen soweit 
ab, dass man nunmehr unter Fortdauer der 
Vibration die erforderlichen Handgriffe aus¬ 
führen kann. Nur in ganz wenigen Fällen 
sehr akuter Art ist mir dies während der 
ersten Massagesitzung nicht gelungen und 
habe ich mich darauf beschränkt, durch 
eine ausgiebige Concussion nur die Empfind¬ 
lichkeit zu beseitigen, bis ich in der zweiten 
oder dritten Sitzung fester zugreifen konnte. 

Abspannung aller elastischen 
Gewebsarten erzielt man durch eine 
milde Concussion bei langsamer bis mittlerer 
Geschwindigkeit, wobei der Druck sowie 
die Dauer der Einwirkung auf die nämliche 
Stelle eine gewisse Grenze nicht übersteigen 
darf, weil die Wirkung sonst in eine 
Ionisierende übergehen kann. Am besten 
führt man den Concussorkolben in tan¬ 
gentialer Lage auf dem betreffenden 
Organ in langsamen Touren hin und her. 
Wenn sich aus räumlichen Ursachen eine 
solche Lage nicht ermöglichen lässt, so 
massiere ich aus einer derartigen Ent¬ 
fernung, dass der touchierende Finger eben 
gerade eine deutliche Erschütterung des be¬ 
treffenden Organes konstatieren kann. 

Will ich tonisierend auf die Organe 
einwirken, so verwende ich eine kräftige 


Concussion unter festem Druck und grosser 
Geschwindigkeit, wobei ich den Concussor¬ 
kolben wennmöglich senkrecht zur 
Organoberfläche gerichtet halte. Besonders 
kräftig wirkt der plötzliche Eintritt solcher 
Concussion nach vorausgegangener Er¬ 
schlaffung der Gewebe. Zur Erhaltung 
der eingetretenen Spannung ist dann eine 
kiäftige Erschütterung bei mittlerer Ge¬ 
schwindigkeit event. mit kurzen Exacerba¬ 
tionen zu hoher Schnelligkeit am Platze, weil 
die gleich massige Anwendung senr starker 
Concussion der kranken Organe bei längerer 
Dauer zur Erschöpfung fuhren kann. 

Handelt es sich um Dehnung ver¬ 
kürzter Ligamente oder von Pseudo¬ 
membranen, so erschüttere ich diese 
zunächst in erschlafftem Zustande und 
fange dann langsam zu dehnen an. Den 
vibrierenden Concussorkolben richte ich 
dabei, wenn möglich gegen das Ligament 
selber, doch genügt es auch, wenn ich das 
Organ, an welchem ich den Zug ausübe 
(z. B. den Uterus) in Vibration versetze, 
wodurch auch das gespannte Ligament in 
Schwingungen gerät. — Bezwecke ich da¬ 
gegen Schrumpfung schlaffer Ligamente 
oder ähnlicher Gewebe, so setze ich sie 
in völlig entlastetem Zustande den aller¬ 
schnellsten Vibrationen aus. Thue ich dies 
bei ausgespanntem Ligament, so ist nicht 
Verkürzung sondern Verlängerung die Folge. 
Ich erkläre mir diesen Vorgang so, dass 
innerhalb des Bindegewebes, das durch 
die Fixation der Ligamentenden am Nach¬ 
geben verhindert wird, die elastischen und 
ev. vorhandenen Muskelfasern zur Kon¬ 
traktion gezwungen, eine Lockerung des 
interstitiellen Gefüges bewirken, so dass der 
Schlusseffekt eine grössere Nachgiebigkeit 
bezw. Länge des Ligamentes ist. Ich benutze 
diese Eigenschaft zur weiteren Lockerung 
eines bereits gedehnten Ligaments, wenn 
die räumlichen Verhältnisse eine Verlänge¬ 
rung durch Dehnung nicht mehr gestatten. 

Ein Beispiel zur Erläuterung. Ein 
retrovertierter Uterus wird durch straffe 
Ligamente nach der rechten Beckenwand 
gezogen, während links die Bandapparate 
lang und schlaff sind. Therapie: Dehnung 
der rechtsseitigen Bänder unter milder 
Vibration, gleichzeitig sehr kräftige Con¬ 
cussion der linken (schlaffen) Seite. Ist 
die Kur auf dem Punkt angelangt, dass 
der Uterus bis zur linken Beckenwand 
hinübergezogen werden kann, so besteht 
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immerhin noch ein grosses Uebergewicht 
an Elastidtät in den gedehnten Bandmassen 
der rechten Seite, die den Uterus allmählich 
wieder mehr als wünschenswert nach rechts 
hinüberziehen. Jetzt ruht der Schwerpunkt 
der Therapie darin, die rechten Ligamente 
in äusserst kräftige Vibration zn versetzen, 
während der Uterus an der linken Becken¬ 
wand fixiert gehalten wird. Der Ueber- 
schuss an Kontraktilität verzehrt sich hier¬ 
durch gewissermassen durch sich selbst. 
Allmählich sind daher die inzwischen durch 
Kräftigung ihrer elastischen Elemente zur 
Schrumpfung gebrachten linksseitigen Liga¬ 
mente im stände, dem Zuge nach rechts das 
Gleichgewicht zu halten. 

Was nun die Ausführung der Massage 
in den einzelnen Krankheitsformen betrifft, 
so muss ich mich an dieser Stelle darauf 
beschränken, einen kurzen Ueberblick Uber 
die grosse Zahl von Fällen zu geben, in 
denen ich sie angewendet habe. 

Im Anschluss an das soeben be¬ 
sprochene Verhalten der Ligamente will 
ich die Lageveränderungen des Uterus 
betreffend noch einige Vorzüge hervorheben, 
welche die Verwendung der Vibration vor 
der einfachen Massage nach ThureBrandt 
voraus hat. Die viel bequemere und wir¬ 
kungsvollere Art der Schmerzstillung und 
Entspannung des Leibes durch die Con- 
cussion an Stelle der raschenZirkelreibungen 
und Zitterdrückungen ermöglicht von Anfang 
an ein energischeres Zugreifen, ohne schäd¬ 
liche Folgen zu hinterlassen. Die prompte 
Ausgiebigkeit und Modulationsfähigkeit, 
welche die von der Maschine gelieferten 
Erschütterungen vor denen der menschlichen 
Hand voraus haben, zeitigen gerade hier 
Erfolge der Massage, die man sonst kaum 
zu erstreben wagt. So gelang es mir bei 
einer jugendlichen Nullipara, deren straffe 
Bauchdecken ein tiefes Eindringen der 
äusseren Hand zunächst unmöglich machten, 
das unterhalb des Promontoriums allseitig 
fest fixierte corpus uteri (für die Finger¬ 
spitzen anfangs völlig unerreichbar) im Ver¬ 
laufe einer viele Monate dauernden Massage¬ 
kur so gut wie schmerzlos aus seinen Ver¬ 
wachsungen zu lösen und den Uterus be¬ 
weglich zu erhalten, nachdem vorher be¬ 
reits dreimal in narcosi die forcierte Lösung, 
jedesmal ohne bleibenden Erfolg, von an¬ 
derer Seite vorgenommen worden war. In 
einigen anderen Fällen war das retro- 
vertierte Corpus von festen Exsudatmassen 


umschlossen, die den Zugang zu dem Fundus 
völlig versperrten und durch Massage (samt 
Hydrotherapie) erst verteilt werden mussten. 
Hierbei half eine eigentümliche Art der 
Einwirkung in hohem Grade mit, welche 
ganz allein der Eigenart der Vibration zu 
verdanken war. Es gelang nämlich, durch 
kräftige Concussion der erreichbaren Cervix, 
den ganzen Uterus in Kontraktion zu bringen, 
sodass sich das Corpus innerhalb der ein- 
schliessenden Massen durch die eintretende 
Volumveränderung lockerte, und die Vibra¬ 
tionen der Cervix mitten in das Exsudat 
hinein fortpflanzen konnte. 

Ist der Uterus beweglich, so gelingt 
die Reposition allemal viel leichter unter 
Anwendung der Vibration als ohne dieselbe. 
Ein wichtiges Hilfsmittel besteht hierbei 
darin, dass man durch geeignete Concussion 
die ganze Umgebung des Uterus erschlaffen 
und ihn selbst sich kontrahieren lässt, so¬ 
dass er den Händen besseren Halt bietet 
und weniger Widerstand findet. 

Auch die Gestaltsveränderungen 
des Uterus lassen sich durch die Vibration 
in ganz eigenartiger Weise beeinflussen. 
Bei starrer spitzwinkeliger Ante- oderRetro- 
flexion biege ich unter milder Concussion 
den Uterus gerade, fixiere ihn in dieser Hal¬ 
tung und rege ihn nun durch plötzlichen 
Uebergang zu schneller starker Concussion 
zur Kontraktion an. Durch vorsichtiges 
Vorgehen habe ich hierbei gute Erfolge 
erzielt, ohne dass eine reactive Entzündung 
auftrat. In einem schweren Falle von 
flexibler Retroflexio UI. Grades habe ich 
mit Hilfe einer geringen Entzündung der 
Biegungsstelle Gestalt und Lage in eine 
Retroversio 1. Grades umgewandelt, die bei 
regelmässiger Pflege (wozu ich auch die 
oben beschriebene einmalige Massage nach 
der Menses rechne) keinerlei Unterleibs¬ 
beschwerden mehr verursacht, während die¬ 
selben vorher Jahrelang in solcher Höhe 
bestanden hatten, dass häufig längere Zeit 
Bettruhe nötig war. Das Pessar, das die 
Patientin vorher getragen hatte, habe ich 
hier wie in allen derartigen Fällen sofort 
„mit bestem Erfolge“ entfernt. Mir ist 
noch kein Fall vorgekommen, wo mit dem 
Beginn von Vibrationsmassagen das Pessar 
nicht vollkommen überflüssig war, ge¬ 
schweige denn nach einer regelrecht durch¬ 
geführten Massagekur. 

Dies gilt auch für sämtliche (zum Teil 
schweren) Fälle von Descensus uteri 
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und Scheidenprolaps, die in meine Be¬ 
handlung kamen. Ein Fall war mir beson¬ 
ders lehrreich. Es handelte sich um eine 
rüstige, wohlbeleibte Portiersfrau, die seit 
11 Jahren wegen Vorfalls Ringe getragen 
hatte, seit 7 Jahren an vollständiger Ob¬ 
stipation litt, und seit über 2 Jahren nicht 
mehr menstruiert war. Wegen ihrer grossen 
Beschwerden war ihr von mehreren Seiten 
dringend zur Operation geraten worden. 
Nach Entfernung des Ringes legte sich die 
vordere Vaginalwand in die Vulva, der 
atrophische Uterus stand dicht über dem 
Introitus. Die Reaktion während der ersten 
Massage war überraschend gut. Am näch¬ 
sten Tage kam die Frau wieder, weil sie 
es „ohne Ring nicht aushalten“ konnte, 
am dritten Tage verlangte sie nicht mehr 
nach dem Ringe. Nach zwei Monaten, 
während welcher zwei- bis dreimal wöchent¬ 
lich bimanuell massiert wurde, waren die 
Beschwerden geschwunden, derüterus stand 
hinter der Symphyse, der Vulvaschluss war 
ein besserer geworden („Kneifungen“ in 
Knieellenbogenlage), die Defaecation trat 
auf Bleibeklystiere, ja häufig spontan ein. 
Interressant war, dass im Verlaufe der Kur 
noch einmal regelrechte Menses von 2 Tagen 
Dauer auftraten. Die Patientin kam noch 
mehrere Monate hin und wieder zur Massage, 
sodass ich mich davon überzeugte, dass der 
errungene Erfolg ein dauernder war. — 
Ein anderer schwerer Fall von Scheiden¬ 
prolaps mit Rectocele, aus welchem die an¬ 
gestauten Faeces erst durch künstlichen 
Druck entleert werden mussten, besserte 
sich im Verlauf weniger Monate, während 
welchen ich die hintere Vaginalwand zwei- 
bis dreimal wöchentlich direkt massierte, 
derart, dass eine normale Defaecation statt¬ 
finden konnte. — (Ausser diesem Fall sah 
ich mich nie genötigt, die Vaginal wand 
direkt von der Vulva aus zu massieren, 
sondern bin in allen leichteren Fällen von 
Prolaps und Descensus mit der Con- 
cussion durch die Banchdecken hindurch 
rasch zum Ziele gekommen, ■während die 
innere Hand Uterus und Vagina in die Höhe 
drängt.) 

Bei akuten Entzündungen wende ich 
gewöhnlich nur die milde Vibration zur Er¬ 
leichterung der notwendigen Untersuchung, 
seltener ausschliesslich zum Zwecke der 
Schmerzstillung an. 

Bei subakuten, und namentlich chro¬ 
nischen Entzündungen jeder Art ist die 


Massage jedoch causal indiciert,' zur Be¬ 
seitigung der Blutstauung, Regulierung der 
elastischen Spannungs Verhältnisse, An¬ 
regung des trägen Stoffwechsels etc. Ganz 
eigenartig ist die Wirkung der Concussion 
bei der so überaus häufigen einfachen 
•chronischen Metritis und Endome¬ 
tritis. Den „chronisch Weichen“ wie den 
„chronisch festen“ Uterus suche ich um so 
mehr zur Kontraktion zu bringen, je 
schlechter seine Reaktion anfänglich ist. 
Mit der Zeit gelingt es selbst in einen 
derben, vergrösserten Uterus von nahezu 
fibromartiger Härte wieder „Leben zu 
bringen“ und seine Konsistenz auf muskel¬ 
hart urazustimmen. Häufig nimmt der 
Uterus dabei auch an Umfang ab. Schwie¬ 
riger wie das Corpus ist das untere Uterin¬ 
segment zu beeinflussen, doch ist es mir 
auch hier gelungen, durch geeignete 
Concussion einfache Cervixhypertrophie, 
Ectropion und Follikelbildung allmählich 
zum Schwinden zu bringen, wodurch 
vielleicht eine bestehende Disposition zur 
späteren Carcinose beseitigt wird. 

Gleichzeitig wirkt die Concussion auf 
das Endometrium und fördert hier manch¬ 
mal überraschende Resultate. Die be¬ 
stehende Dysmenorrhoe bessert sich merk¬ 
lich von Menses zu Menses, die Zahl der 
Tage wird geringer, die Menge und Quali¬ 
tät des Blutes wird eine mehr normale, die 
Schmerzen lassen nach. (Zur Zeit der 
Menses selber massiere ich für gewöhnlich 
nicht.) Häufig habe ich, besonders zu An¬ 
fang der in solchen Fällen immer viel¬ 
monatlichen Behandlung, eine spontane Ex¬ 
foliation des Endometriums während 
der Menses beobachtet, die sich manchmal 
unter heftigen Uteruskoliken vollzog, ohne 
jedoch zu besonders grossen Blutungen Veran¬ 
lassung zu geben. Einmal wurde unter 
grosser Menorrhagie von einer Decimipara 
ein wallnussgrosses cavernöses Myom zu 
Tage gefördert. Bei einer anderen Patientin, 
die vorher an kolossalen Blutungen gelitten 
hatte (Hämorrhogieen bis zu einem halben 
Jahr) entleerten sich mehreremale kleine 
Moletrauben, bevor der übrigens verhältnis¬ 
mässig wenig veränderte Uterus wieder 
regelmässig funktionierte. In derartigen 
Fällen habe ich beobachtet, dass schon 
vorher eine Reizung des Uterus bestand, 
die sich durch übergrosse Reaktion auf die 
Anwendung der Concussion bemerklieh 
inachte, indem auf dieselbe nicht, wie ge- 
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wohnlich, eine derbe Kontraktion, die von 
der Patientin selber kaum gemerkt wird, 
sondern direkt Wehenkrampf erfolgt. 

Diese krampferzeugende Wirkung der 
Vibrationsmassage habe ich ferner bei 
M et rorrhagieen sowohl unbekannten 
Ursprunges wie solchen bei und nach 
Abortus mit grossem Erfolg angewandt, 
ln einem Fall von starker Blutung bei 
abortus incipiens, die durch Tamponade 
nicht zu stillen war, half die kräftige Con- 
cussion durch die Bauchdecken hindurch 
fast augenblicklich. In mehreren Fällen 
von abortus incompletus mit geringen 
Blutungen habe ich durch wiederholte 
Massagen ohne grosse Belästigung der 
Patientinnen die zurückgebliebenen Reste 
vollständig zu Tage gefördert, so dass ein 
operativer Eingriff unnötig wurde. Die 
direkte Massage des Endometriums 
mittelst einer gewöhnlichen Uterussonde, 
deren Handgriff ich mit der Concussor- 
kugel erschüttere, habe ich öfters mit 
Erfolg bei engem Cervixkanal zwecks 
leichteren Eintritts der Menstruation aus¬ 
geführt. Bei Erweiterung des Cervixkanals 
mittelst des Palmer’schen Dilatators habe 
ich mehrmals konstatiert, dass unter gleich; 
zeitiger Erschütterung des Instruments die 
Empfindlichkeit bedeutend geringer war. 

Von Erkrankungen der Tuben habe 
ich einige Fälle von Hydrosalpinx mit 
gutem Erfolge massiert. Bei einer im 
Climacterium stehenden Patientin gelang 
es mir mehrere Male die sich immer wieder 
neu bildenden Blasen auf dem natürlichen 
Wege nach der Uterushöhle zu entleeren; 
die Beschwerden liessen nach, die Cysten 
erreichten nicht mehr die frühere Grösse 
und traten allmählich seltener auf. Einen 
üblen Zufall in direktem Anschluss an die 
Massage habe ich nicht zu verzeichnen. 
Bei einer anderen Patientin entleerten sich 
Cysten spontan in die Bauchhöhle, ohne 
dass dieselbe von ihrem subjektiven Befinden 
mehr wie sonst dadurch gestört wurde; diese 
Ergüsse wurden unter der Vibrationsmassage 
rasch wieder resorbiert. Ich nehme auch 
keinen Anstand, eine chronische Pyosal- 
pinx zu massieren und habe in einem 
Falle eine nicht nur subjektive, sondern 
objektive lokale Besserung erzielt. 

Bei akuter und subakuter Oophoritis 
und Perioophoritis habe ich durch milde 
Vibration Schmerzen und Schwellung in 
kurzer Zeit beseitigen können, während 


die chronischen Veigrösserungen des Organs 
sich nur wenig beeinflussen liessen. Ad¬ 
häsionen lassen sich fast ebenso leicht wie 
solche des Uterus beseitigen. 

Bei echten gutartigen Tumoren habe 
ich die Vibrationsmassage ebenfalls erprobt, 
konnte aber ausser Linderung der Be¬ 
schwerden und Besserung der uterinen 
Funktionen keinen wesentlichen Erfolg er¬ 
zielen. Bei Tumoren von raschem Wachs¬ 
tum, sowie allen malignen Neubildungen 
halte ich die Anwendung der Vibration 
als Stoffwechselbeschleunigung für contra- 
indiciert und nur in hoffnungslosen Fällen 
zur Schmerzlinderung für statthaft. 

Schliesslich will ich noch die That- 
sache hervorheben, dass bei mehreren 
meiner Patientinnen während der Massage¬ 
kur Gravidität eingetreten ist, ein Beweis 
dafür, dass die von der Concussion er¬ 
zeugten Uteruskontraktionen ebensowohl im¬ 
stande sind, einen normalen Inhalt fest¬ 
zuhalten wie einen pathologischen auszu- 
stossen. In den wenigen Fällen, wo ich Ge¬ 
legenheit hatte, die Vibration auch bei 
vorliegender Gravidität zur Anwendung zu 
bringen, habe ich den Eindruck gewonnen, 
dass dieselbe durchaus geeignet ist, die Ent¬ 
wickelung derselben in günstigem Sinne zu 
beeinflussen und eventuell einem Abortus 
imminens vorzubeugen. 

Die grossen Vorzüge, welche der 
kombinierten Vibrationsmassage vor der 
einfachen Thure Brandt’schen Methode zu 
eigen sind, gehen aus dem Gesagten wohl 
zur Genüge hervor. Zum Schlüsse will 
ich nur noch einmal auf den speziellen 
Vorteil hinweisen, der dem ausübenden 
Arzt zu gute kommt: die,ungleich grössere 
Leichtigkeit und Bequemlichkeit bei der 
Ausführung solcher Massage, die bei Ent¬ 
faltung grösserer Wirksamkeit es ermöglicht, 
mehr als die Hälfte an Zeit und Kraft 
sparen zu können. 

Die vorstehenden Ausführungen geben 
im wesentlichen meine Anschauungen und 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Vibra¬ 
tionstherapie wieder. Fest überzeugt, dass 
dieser Heilfaktor innerhalb des physikali¬ 
schen Heilschatzes eine weit grössere Rolle 
auszufüllen berufen ist, als man bisher von 
ihm gehört hat, wird es mir eine Genug- 
thuung sein, wenn meine Mitteilungen die 
Herren Kollegen zur Nachprüfung meiner 
Angaben veranlassen sollten. 
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Entfettungskuren. 

Von 

Dr. Oberdörfer, Godesberg a. Rh. 

Die Yoigänge bei der Ablagerung von 
Fett im Oiganismus haben schon soviel Zeit 
und Studium der hervoiragendsten Phy¬ 
siologen erfordert, dass man sie wohl zu 
den wichtigsten der medizinischen Forschung 
rechnen darf. Ob sich nun Fett aus Eiweiss¬ 
körperu, Kohlehydraten oder Fett, oder 
aber aus allen dreien bildet, und wie die 
Stufenfolge dieser chemisch-physiologischen 
Prozesse von dem aufgenommenen Nahrungs¬ 
mittel bis zur Fettablagerung sich ent¬ 
wickelt, soll hier nicht eingehend diskutiert 
werden; handelt es sich doch dabei um 
eine Frage, die mit dem ganzen Er- 
nährungs- und Stoffwechselchemismus in 
engstem Oonnex steht. 

Unsere Darlegungen wollen rein prak¬ 
tische Ziele verfolgen; es sollen an der 
Hand von Erfahrungen und zum Teil an¬ 
erkannter und wohlbegründeter Anschau¬ 
ungen und Thatsachen die Grundzüge einer 
Behandlungsmethode aufgefiilirt worden, 
die sich mir bis'jetzt so hervorragend be¬ 
währt haben, dass ich ein Recht zu haben 
glaube, meine Behandlungsweise zur Nach¬ 
prüfung zu empfehlen. 

Fettanhäufung entsteht durch das Miss¬ 
verhältnis von der dem Körper zugeführten 
Nahrung zu den im Organismus statt¬ 
findenden chemischen Umsetzungen; und 
zwar wissen wir, dass bei diesem Miss¬ 
verhältnis einerseits ein Uebermaass von 
Nahrungszufuhr, speziell der fettbildenden 
Substanzen, statt hat, während andererseits 
die im Stoffwechsel vorwiegenden Oxydations¬ 
prozesse nicht genügen, um das gebildete 
Fett zur Verbrennung zu bringen und dem 
weiteren Ansatz eine Schranke zu setzen. 
Eine gewisse Disposition für Fettansatz 
ist allerdings bei vielen Menschen nicht zu 
verkennen; wenn man aber den über¬ 
mässigen Fettansatz nicht nur tür einen 
Schönheitsfelüer, sondern lür etwas krank¬ 
haftes, was er wirklich ist, anzusehen sich 
gewöhnt, so dürfte es auch begreiflich sein, 
dass es für diese Erkrankung ebenso gut 
eine Disposition geben kann, wie z. B. 
für Lungen- und Nervenleiden. 

Unter Entfettungskuren versteht man 
eigentlich bisher entweder nur schablonen¬ 
hafte Diätkuren, wobei in manchen Fällen 
durch eine irrationelle und einseitige Er¬ 


nährung zwar eine Abnahme des Fett¬ 
ansatzes erzielt wird, auf der andern Seite 
aber so grosse Schädigungen des Gesamt - 
oiganismus herbeigeführt werden können, 
dass sie bei vielen zu dauernder Krankheit 
und Siechtum führen; oder es wird durch 
das gewissenhaft gedankenlose Trinken von 
Mineralwässern ein Magendarmkatarrh künst¬ 
lich erzeugt, der die ganze Ernährung der¬ 
artig reduziert, dass der Fettleibige einmal 
eine zeitlang von seinem eigenen Fett leben 
muss. Aber nach allen unnatürlichen 
schablonenhaften Kuren (Banting, Ebstein, 
Oertel, Mineralwasserkuren etc.) Anden wir 
in weitaus den meisten Fällen die Patienten 
in einer Verfassung, die wir nichts weniger 
als Gesundheit ansprechen können. Ab¬ 
gesehen davon, dass eine derartige 
schablonenhafte Abzapfung von über¬ 
flüssigem Fett dem Patienten nicht das 
Gefühl der Gesundheit bringt und daher 
der Erfolg selten von Dauer ist, sind 
schwere Erkrankungen des Herzens und 
der Nieren, nervöse Erregungszustände 
mit absoluter Sclilaflosigkeit, irreparable 
Störungen des Digestionsapparates, Gicht 
und Neurasthenie, Atheromatose und frühes 
Alter m so zahlreichen Fällen mit Sicher¬ 
heit als Folge solcher widernatürlichen 
Kuren erkannt und beobachtet worden, 
dass man eigentlich schwer verstehen kann, 
wie trotzdem dieselben noch immer ärzt- 
lichei-seits empfohlen werden. Wird aber 
an den Arzt das Ansinnen gestellt, einem 
Fettleibigen seine Schlankheit meder¬ 
zugeben, so setzt der Patient schon voraus, 
dass der Arzt ihm eine möglichst bequeme 
und rasch wirkende Kur verordnet. 

Während sonst eine einseitige Er¬ 
nährung nach Ebstein und namentlich nach 
dem Engländer Banting als mustergiltige 
diätetische Entfettungskuren galten, hat 
sich hi neuester Zeit eine neue Methode 
der Entfettung eingebürgert, ich meine die 
Organo- oder Gewebssaft-Therapie. 
Vor nicht langer Zeit wusste man noch 
nicht, welchen Zweck gewisse Organe wie 
Schilddrüse, Nebenniere, Hypophysis, Thy¬ 
mus und Milz im Haushalte des tierischen 
Organismus hatten, bis die pathologische 
Anatomie eine Reihe von klinisch unter 
bestimmten Erscheinungen auftretenden 
Krankheiten durch den Nachweis von Ver¬ 
änderungen jener Oigane aufdeckte. Man 
lernte den Wert der Sekretion derselben 
kennen und konnte nun manchen abnormen 
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Vorgang der biotischen Prozesse erklären. 
Nachdem man die Bedeutung dieser inne¬ 
ren Sekretion kennen gelernt hatte, fehlte 
es nicht an Versuchen, eine mangelhafte 
natürliche Sekretion der einzelnen Oi-gane 
durch künstliche Produkte ersetzen zu 
wollen. Die im lebenden Organismus ge¬ 
bildeten Sekrete, die zum normalen Ablauf 
der physiologischen Vorgänge nötig sind, 
bilden selbst einen Teil dieses lebenden 
Organismus und lassen sich niemals durch 
ein totes Produkt ersetzen. Aber trotzdem 
eine Menge nüchterner Beobachter schwere 
Schäden an Leben und Gesundheit auf- 
gedeckt haben, werden deren warnende 
Mahnungen überhört und statt den vei-- 
hängnisvollen Irrtum einzusehen, verrennt 
man sich immer tiefer in diese mit Hypo¬ 
thesen gepflasterte Sackgasse zum Schaden 
des Ansehens der medizinischen Wissen¬ 
schaft und zum Nutzen der Fabriken, deren 
Aktien in kurzer Zeit zu enormer Höhe 
gestiegen sind. 

Bei den Diätkuren nach Banting und 
Ebstein werden die Kohlehydrate ein¬ 
geschränkt und dafür mehr Eiweiss- 
stoffe zugeführt; Ebstein gestattet dabei 
noch etwas Fettnahrung. Die vermehrte 
Zufuhr von Eiweiss, namentlich in der 
Form von Fleisch, bewirkt aber ausser 
den schon mit dieser Nahrung übermässig 
zugefühlten Extraktivstoffen, die wir als 
schädigende Gifte ansehen müssen, noch 
eine Menge von nicht zu bearbeitenden 
Zwischenprodukten des intermediären Stoff¬ 
wechsels, die ebenfalls als giftig wirkende 
Substanzen anzusprechen sind, deren delä- 
täre Wirkung auf den Organismus und 
dessen Organe sich in der Form der oben 
erwähnten Erkrankungen bemerkbar macht. 
Für gewöhnlich nimmt man an, dass durch 
die Vermehrung der Eiweissznfuhr ein er¬ 
höhter Eiweissumsatz bewirkt werde, der 
sich zunächst auf das cirkulierende Ei¬ 
weiss, dann auch auf Oi-ganeiweiss er¬ 
strecke. Die weitere Wirkung dieser fast 
ausschliesslichen Eiweissnahrung denkt 
man sich so, dass mit dem progressiven 
Zerfall des Organeiweisses gleichzeitig eine 
Verbrennung oder ein Verbrauch des ab¬ 
gelagerten Fettes, also eine Entfettung 
stattfinde. Dem gegenüber möchte ich mir 
aber die Vorgänge bei diesen diätetischen 
Kuren so vorsteilen, dass vorab dem Kör¬ 
per die zu seiner Erhaltung notwendigen 
Substanzen, wie sie in den Kohlehydraten 


enthalten sind, vorenthalten werden; um 
aber den Patienten nicht hungern zu lassen, 
will man die Kohlehydrate vorwiegend 
durch Eiweiss ersetzen; mit anderen Wor¬ 
ten, wir lassen den Patienten eine Art 
Hungerkur durchraachen, bei der wir aber 
das Hungexgeflihl doch zu befriedigen 
suchen. Nicht genug mit dieser Ent¬ 
ziehungskur fügen wir dem Organismus, 
den wir in den Zustand der Inanition, des 
Verhungere, gesetzt haben, noch Stoffe zu, 
die einesteils nur zum kleinsten Teil vom 
gesunden Organismus verarbeitet werden 
und als Endprodukt der physiologisch¬ 
chemischen Umsetzungen in Form des 
Harnstoffs den Körper wieder verlassen, 
die andererseits dafür den verhungernden 
Patienten mit giftig wirkenden Stoffen an- 
ftillen. Dass dieser künstlich ei-zeugte 
Krankheitszustand eine bedrohliche Form 
annehmen kann und nicht selten in den 
oben erwähnten Krankheiten seinen Aus¬ 
druck findet, habe ich leider schon oft 
genug beobachten können. Wir wollen 
aber keine Entfettung durch Krankheit er¬ 
zielen, sondern auf physiologischem Wege. 

* * 

* 

Wenn w'ir nun festhalten, dass Fett¬ 
ablagerung aus dem Missverhältniss der 
übermässig zugeführten Nahrung zu den 
nicht genügenden physiologischen Oxyda¬ 
tionsprozessen resultiert , so können wir 
consequenter Weise nun einen Weg zur 
Erlangung des Fettabbaues einschlagen, 
nämlich den, der dieses Missverhältnis auf¬ 
hebt und die Nahrungsmenge dem Oxy¬ 
dationsvermögen des Organismus anpasst. 

Wir müssten also entweder die Ge¬ 
samtnahrung ohne Einseitigkeit einschrän¬ 
ken, oder durch Anregung des Stoffwechsels 
für erhöhtere Oxydationsprozesse sorgen. 
Die Einschränkung der Nahnmgszufuhr ist 
zwar bei den meisten Fettleibigen schwer 
durchzuführen, aber das ist auch nicht in 
allen Fällen die Hauptsache; das Darnieder¬ 
liegen des Stoffwechsels ist in ei-ster Reihe 
als krank machende Ursache der Fettsucht 
anzusehen. Die Nahrung ist zwar in einer 
gewissen Weise zu regeln, wie ich weiter 
unten ausführen werde, aber dieselbe darf 
keine Entziehungs- oder Hungerkur dar¬ 
stellen, wodurch dem Körper nötige Sub¬ 
stanzen vorenthalten und iiTeparable 
Schädigungen zugefügt werden können. 
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Sehen wir uiis zwei Menschen von 
derselben Konstitution an, die täglich genau 
dieselbe Nahrung zu sich nehmen; der eine 
Ist Landwirt, muss morgens früh ins 
Geschirr und den ganzen Tag im Freien 
schwere Muskelarbeit verrichten. Der 
andere ist Rentner, macht sich’s bequem, 
schläft morgens länger, bewegt sich wenig, 
schläft nach Tisch wieder und kommt 
wenig an die Luft. Trotz der- gleichen 
Nahrung wird der letztere dick und fett, 
während unser Landmann hager und dünn 
bleibt. Ein solches Beispiel aus dem Leben 
zeigt uns mehr, wie alle wissenschaftlichen 
Laboratoriums-Studien. Der arbeitende 
Bauer verarbeitet die zugeführte Nahrung 
durch seine Muskelthätigkeit; für ihn ist 
die Nahrung die Kraftquelle; der Rentner 
entwickelt keine Kraft und hat keine Kraft¬ 
quelle nötig. Das Darniederliegen des 
Stoffwechsels ist gleichbedeutend mit Er¬ 
lahmung der Lebensenergie, als deren Aus¬ 
druck sich das übermässige Fett bildet. 
Fettsucht ist demnach unter allen Um¬ 
ständen als eine Krankheit anzusehen. 
Durch Untersuchungen ist genügend fest- 
gestellt, dass durch Muskelarbeit die Sauer- 
stoffaufhahme und Kohleusäureausscheidung 
in den Muskeln erheblich gesteigert wird, 
also die Oxydationsprozesse erhöht werden, 
dass ferner durch diese Steigerung Fett 
verbrannt, also Entfettung bewirkt wird. 
Als Beweise für die Erhöhung der 
Oxydationsvorgänge im thätigeu Muskel ist 
die Thatsache anzuführen, dass das aus 
dem arbeitenden Muskel ausströmende Blut 
reicher an Kohlensäure ist, als das den 
ruhenden Muskel verlassende. 

Wenn wir aber gesehen haben, dass 
eine physiologische Entfettung, d. h. 
eiue Fettabnahme ohne Schädigung des 
Organismus, bedingt ist durch Stoffwechsel¬ 
steigerung bezw. durch Erhöhung der intra- 
organen Oxydationsvorgänge, so müssten 
folgerichtig alle Methoden, die eine Steige¬ 
rung dieser Prozesse herbeifiilireu, auch von 
einer Entfettung gefolgt sein. Diese 
Schlussfolgerungen verleiteten die Findigkeit 
der medizinischen Forschung, nach Sub¬ 
stanzen zu suchen, die durch einfaches 
Einnehmen wie ein Medikament ohne 
jegliche Beeinträchtigung der Lebensgewohn¬ 
heiten alle Diät- und sonstigen Kuren über¬ 
flüssig machen. Die Thatsache, dass das 
AusserfunktionstretenderGeschlechtsdrüsen, 
sei es deren operative Entfernung bei 


Männern oder Frauen, sei es namentlich 
beim weiblichen Geschleifte die Zeit dos 
Klimakterimus, für gewöhnlich einen stärke¬ 
ren Fettansatz einleitet, brachte die Forschei' 
auf die Bedeutung der i nun ereil Se¬ 
kretion. Man fand, dass die Organsäfte 
die intraorganen Oxydationen wesentlich 
steigerten. Das Thyreoidin in Form von 
Tabletten fand man in der Westen¬ 
tasche fast aller Dickbäuche. Könnte 
es wohl auch etwas Bequemeres geben, 
als ohne Störung auf seine Gesund¬ 
heit los sündigen, wo man doch auf die 
denkbar einfachste Weise Absolution von 
diesen Sünden erlangte? Aber die wissen¬ 
schaftlichen Begründer in ihrem anfänglichen 
Enthusiasmus wie namentlich die bedauerns¬ 
werten Patienten hatten die Rechnung ohne 
den Wirt gemacht. Bei der Ernüchterung 
von dem ersten Jubelrausch fand man doch, 
dass die Erfolge nicht so glänzend waren, 
wie man sie geträumt hatte, und man 
wurde unwillkürlich wieder an die so ver¬ 
hängnisvollen Verirrungen erinnert, zu 
denen das Tuberkulin geführt hatte. Man 
hatte eben übersehen, dass man mit 
diesem vermeintlichen Heilmittel eine Menge 
Stoffe einführte, w T elche die unliebsamsten 
Nebenwirkungen hervorriefen. Unheilbarer 
Diabetes, rapide Abmagerung bis zum voll¬ 
ständigen Marasmus, unheilbare Störungen 
von Seiten des Herzens, nervöse EiTegungs- 
zustände gaben aber allmählich zu denken 
und mahnten zur Vorsicht. 

* * 

* 

Fragen wir uns nun nach diesen Dar¬ 
legungen, welches die naturgemässeste 
Entfettungskur sei, so müssen wir die¬ 
jenige w r ählen, die eine Abmagerung durch 
physiologische Fettverbrennung her¬ 
beiführt, ohne der Gesundheit Schaden zu¬ 
zufügen. Wenn es aber derartige ideale 
Methoden giebt, warum, wird man fragen, 
sind dieselben nicht Gemeingut der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft? 

Zum besseren Verständnis der phy¬ 
siologischen Entfettungskuren muss ich ein 
kleines Rechenexempel vorausschicken. 
Wie wir bereits gesehen haben, beruht 
unser ganzer Stoffwechsel der Hauptsache 
nach auf Oxydationsvorgängen. Diese Ver¬ 
brennungsprozesse kann man aber messen 
und in Kalorien ausdrücken. Dabei haben 
weitere Forschungen ergeben, dass die Ver- 
brennungswärme eines Erwachsenen um- 
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getahr 25-2800 Kalorien ausmacht. Um 
mm diesen Verbrennungsprozess zu unter¬ 
halten, muss ein Brennmaterial zur Ver¬ 
fügung stehen, das auch diese 25-2800 
Kalorien leisten kann. Setzen wir den 
Fettleibigen auf ein Kostmass, dessen Ka¬ 
lorienwert hinter dieser Norm zurückbleibt, 
so muss der Organismus zum normalen Ab¬ 
lauf des Stoffwechsels von seinem eigenen 
Material zehren und zur Verbrennung her¬ 
geben. In dem nach höchsten Zweck¬ 
mässigkeitsprinzipien ausgestatteten Haus¬ 
halt unseres Stoffumsatzes ist aber das ab¬ 
gelagerte Fett am meisten zu entbehren 
und wird zur Wärmebildung benutzt. Auf 
diesen Prinzipien beruhen die bereits er¬ 
wähnten Diätkuren, deun die Diät nach 
Banting liefert nur 1100-1200, die von 
Oertel und Ebstein 1300-1400 Kalorien. 
Es bleiben also noch 1000-1500 Kalorien 
zu decken, die zur Verbrennung von 
mindestens 100-150 Gramm Fett fuhren 
müssen. Der Kalorienwert für 1 Gramm 
Fett beträgt ungefähr 9,5. 

Wir wollen aber nicht diese einseitigen, 
schablonenhaften Diätkuren, die zu Krank¬ 
heit und Siechtum führen können, den 
Patienten aufoktroyieren, sondern es ist 
unsere Aufgabe, aus einem kranken einen 
gesunden Menschen zu machen, ohne die 
eine krankhafte Erscheinung in die andere 
überzuführen. Wenn wir aber auch jede 
einseitige Diät, sofern sie Schaden an der 
Gesundheit anrichten kann, perhorreseieren, 
so können wir doch eine Entfettung er¬ 
reichen durch Steigerung der intraorganen 
(»xydationsvorgänge. 

Es giebt nun zwei Wege zur Er¬ 
reichung dieses Zieles; das ist erstens 
Muskelthätigkeit, zweitens sind es 
Wärmeentziehungen. Die körperlich 
arbeitenden Klassen liefern uns den besten 
Beweis, wie sehr Muskelthätigkeit ein Ent¬ 
fettungsmittel ist. Der Bauer, der von 
Brot und Kartoffeln lebt, also einer Kost, 
die doch am meisten für fettmachend ge¬ 
halten wird, ist durchweg mager, aber 
muskulös; ebenso finden wir selten einen 
italienischen Erdarbeiter, der bei einer 
kolossalen Muskelarbeit ausschliesslich von 
seiner Polenta, einer dicken Mehlspeise von 
Mais, lebt, dick und fett. 

Bei der Verordnung der Muskelthätig¬ 
keit ist vor allem darauf zu achten, dass 
wir dem Herzen nicht zu viel Arbeit auf¬ 
bürden. Haben wir es mit einem leistungs¬ 


fähigen Herzen zu tluin, so ist die Muskel¬ 
thätigkeit möglichst durch methodische Be¬ 
wegungsübungen der ganzen Körpermusku¬ 
latur zu erzielen. Selbstredend ist beson¬ 
ders im Anfang einer derartigem Kur ge¬ 
naue Kontrolle auszuüben und das Mass der 
Hebungen der Leistungsfähigkeit ent¬ 
sprechend genau zu dosieren. Einfache 
Bewegungen, vom Spaziergang in der-Ebene 
anfangend, leichte Gymnastik mit und olrne 
Apparate, sind in erster Linie zu empfehlen. 
Systematische Hebungen werden bald Berg¬ 
steigen, Kuder- und Radfahrsport, Dauer¬ 
läufe, körperlich anstrengende Arbeiten, wie 
Holzsägen, Gartenarbeit etc. zweckmässig 
werden lassen. Es muss da dem indivi¬ 
dualisierenden Shuie des Arztes überlassen 
sein, die Uebungen den Verhältnissen des 
einzelnen anzupassen und zu bestimmen. 

Emo Kur jedoch, die nur in Fettver¬ 
brennung durch erhöhte Muskelthätigkeit 
besteht, ist nicht nach jedermanns Geschmack 
und würde wegen der zu langen Dauer 
kaum ausgedehnten Anklang finden, abge¬ 
sehen davon, dass sie in vielen Lebens¬ 
stellungen einfach unmöglich durchgetülnt 
werden könnte. Deshalb wird die Fett¬ 
verbrennung durch Steigerung der Wärme¬ 
bildung im Körper noch zweckmässig unter¬ 
stützt durch Wärmeentziehungen. In einem 
Bade oder unter einer Begiessung mit mehr 
oder weniger kaltem Wasser muss der 
Köiper Wärme abgeben; das Wärmeregu¬ 
lierungscentrum sorgt aber für prompten 
Ausgleich dadurch, dass die au das Wasser 
abgegebene Wärme sofort gebildet wird. 
Mithin erzielen wir durch kalte Wasser¬ 
anwendungen Erhöhung der Oxydatious- 
vorgänge wie des gesamten Stoffwechsels. 
Lässt man den Köiper nach einer derartigen 
Abkühlung in der Kühe, so sucht er seine 
Aufgabe der Wärmeausgleiehung möglichst 
bequem zu erledigen, indem die äusseren 
Hautgefässe sich kontraliieren, wir haben 
also eine Gänsehaut ; es wird das Blut aus 
der Haut getrieben, um nicht viel Wärme 
nach aussen abgeben zu müssen; dafür wird 
es im Körperinnern gleichsam warm ge¬ 
halten. Findet aber nach einer derartigen 
Wasserprozedur eine ausgiebige Muskel¬ 
thätigkeit statt, so tritt bald an Stelle der 
Gänsehaut, die durch eine Vasoconstriktion 
bedingt ist, eine Vasodilatation; die Haut 
wird blutreicher und giebt noch beständig 
Wärme ab, wodurch wir ganz enorme 
Wärmebildung im Körper hervorrufen kön- 
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neu. Auf diesem Prinzip der ver¬ 
mehrten Wärmeabgabe nach aussen 
rtnd der erhöhten Wärmebildung im 
Innern beruht die natürlichste Ent¬ 
fettungskur. 

Die Grundlage einer solchen physika¬ 
lischen Entfettungskur, die auf einer Steige¬ 
rung der intraorganen Oxydationen beruht, 
setzt «Iber doch einige diätetische Er¬ 
läuterungen voraus. 

Ohne unsere fettleibigen Patienten auf 
eine Unterernährung zu setzen, ist man 
doch in den meisten Fallen gezwungen, eine 
bestehende chronische Ueberernährung auf 
sogenannte ..Erhaltungskost“ zu reduzieren; 
denn die meisten Fettleibigen essen viel zu 
viel. Eine Diätverordnuug, die so viel 
Kalorien liefert, als zur Erhaltung des 
Gleichgewichts im Organismus nötig sind, 
ist oft schon hinreichend, den weiteren 
Fettansatz zu hindern und den bestehenden 
zu vermindern. Freilich kann von rapider 
Entfettung «auf diesem Wege «allein nicht 
die Rede sein. 

Bedenken wir aber, dass eine allzu 
schnelle Gewichtsabnahme, wie sie durch 
die erwähnten Hunger- und Mineralwasser¬ 
kuren -erzielt- werden, fast immer von ver¬ 
hängnisvollen Folgen begleitet ist, so muss 
es doch rationeller erscheinen, die Reduk¬ 
tion der Nahrungszufuhr nur bis «auf die 
Erhaltungskost des Gesunden zu treiben; 
die weitere Entfettung hat dann auf physi¬ 
kalisch-physiologischem Wege zu geschehen. 

Wie eine ausreichende, d. h. eine dem 
Assimilationsvermögen des Organismus an¬ 
gepasste Ernährung die erste Erfordernis 
physischen Wohlbefindens ist, so ist jede 
Abweichung nach oben oder unten von dem 
Gefühl des Krankseins begleitet. Der 
Hauptfehler der ganzen civilisierten 
Welt in Bezug auf Diät ist das Zu- 
vieiessen. Werden dann die Folgen dieses 
Vollstopfens un.angenehm, so verfallt man 
tür (>ine Zeitlang in das andere Extrem, 
mul die Nahrungsaufnahme wird zu einseitig 
und dadurch ungenügend. So lange solche 
Personen etwas zuzusetzen haben, scheint 
d«as Verfahren vorteilhaft zu sein, am Ende 
aber werden Folgen gezeitigt, die unange¬ 
nehmer sind, als die des Zuvielessens. 

Ans Eitelkeit wird oft mit aller Ge¬ 
walt eine möglichst schlanke Taille ange¬ 
strebt, und ein verdorbener Geschmack be¬ 
kämpft «auch den notwendigen normahm 
Fettansatz. Fettsucht ist zwar ein krank¬ 


hafter, für das Wohlbefinden nachteiliger 
Zustand und die Grundlage vieler Störungen; 
aber ein gewisser Fettansatz ist sowohl für 
das Wohlbefinden als für die Schönheit der 
Formen durchaus dienlich. Dagegen sind 
Magerkeit und Abmagerung ebenfalls krank¬ 
hafte Erscheinungen und sichere Zeichen 
ungenügender Ernährung, mag dieselbe nun 
von der unzureichenden Menge und Güte 
der Nahrung abhängig sein oder mag der 
Organismus nicht im stände sein, die zu¬ 
geführte Nahrung gehörig zu verdauen und 
zu assimilieren. 

Bei der Berechnung der Erhaltungs¬ 
kost dienen als Anlmltspunkte die Grösse 
und Schwere des Individuums. Man hat 
das Verhältms der Körperlänge zu seiner 
Schwere in verschiedenen Tabellen zu ver¬ 
anschaulichen gesucht. Ich habe dann 
«auch versucht, mir in der Praxis eine 
Normaltabelle herzustellen, die dieses Ver¬ 
hältnis wiedergiebt. Dabei habe ich ge¬ 
funden, dass das weibliche Geschlecht bei 
gleicher Körperlänge durchschnittlich etwas 
schwerer ist, wie d«as männliche. 


N ormalge wichts-Tabelle. 


Körperlänge 

Minimal* 

gewicht 

Maximal¬ 

gewicht 

Durch¬ 

schnitts¬ 

gewicht 

150 

cm 

43 kg 

55 kg 

46 kg 

155 

H 

47 „ 

58 „ 

51,5 „ 

157,5 


60 „ 

65 „ 

54 „ 

160 

ii 

52 „ 

j «8 „ 

5 4 ,5 ,, 

162,5 

ii 

54 „ 

70 „ 

60 „ 

165 

n 

55 „ 

72 „ 

62 „ 

167,5 

ii 

57 „ 

75 „ 

63,5 „ 

170 

ii 

00 „ 

77 „ 

66 „ 

172,5 

ii 

62 „ 

80 ., 

«8,5 ,, 

175 

ii 

64 ,. 

83 

71 ,. 

177,5 

ii 

67 „ 

85 „ 

73,5 ,, 

180 

ii 

70 „ 

88 „ 

76 .. 

182,r, 

ii 

72 „ 

00 „ 

79 ,; 

185 

i» 

75 „ 

92 „ 

81 „ 


Unter Zugrundelegung dieser Normal¬ 
gewichts-Tabelle kann man die tür jeden 
Körper richtige „Erhaltungskost“ fest- 
stelleu. 

Bei der prozentuarischen Zusammen¬ 
setzung der Nahrung hat man d«as Ver¬ 
hältnis der Eiweisskörper zu den Kohlen¬ 
stoffverbindungen (Kohlehydrate plus Fette) 
für den gesunden Menschen 1 : 5 gefordert: 
bei der Nahrungsbestimmung für den Fett¬ 
leibigen hat man das Verhältnis zu Gunsten 
der Eiweissverbindungen noch wesentlich 
geändert, sodass Banting eine Kost ver¬ 
langt, in der sich das Verhältnis wie 
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1 :0,5 gestaltet, während dasselbe bei Eb¬ 
stein und Oertel der verlangten Norm 
etwas näher kommt und 1:1 bis 1:2 
ansmacht. 

Aber auch das von Voit und Liebig 
angegebene Verhältnis ist durchaus nicht 
das für den gesunden Menschen zutreffende. 
Und selbst wenn es das wäre, so würde 
eine Abweichung in dem Sinne der Ent¬ 
fettungskuren von Banting, Ebstein etc. 
immerhin etwas abnormes und unnatürliches 
bedeuten. Aber Unnatur rächt sich immer; 
das haben die Vertreter nun freilich ge¬ 
nügend eifahren, denn vorsichtigerweise 
warnen sie selbst bei Personen, die zur 
Arthritis disponiert sind, vor ihren eigenen 
Kuren und verlangen genaue Beobachtung 
der Patienten, damit, wenn der Zeitpunkt 
der Reduktion des gesammten Organismus 
gekommen ist, der sich in Kraftlosigkeit 
und Leistungsunfälligkeit bemerkbar macht, 
Einhalt gethan wird. 

Wir dagegen verlangen (‘ine Kost, die 
ein Verhältnis der Eiweissverbindungen zu 
den Kohlenstoffverbindungen von 1 :9 bis 
1:10 darstellt. Also ein Gegensatz zu 
den gefährlichen Eiweissfütteningen soll 
zum Ziele führen. Dieses Verhältnis for¬ 
dern wir aber nicht allein in kranken 
Tagen, sondern es ist das natürlichste und 
zuträglichste Verhältnis in der Nahrung 
auch des gesunden Menschen. 

Zum Ablauf der Verbmuiungsvorgänge 
in unserem Körper bedürfen wir einer Nah¬ 
rung, die per kg 44,2 Kalorien Wärme 
entwickelt. 

Der Voit'sehen Forderung der pro- 
zentuarischen Zusammensetzung entsprächen 
per kg Kinpergewicht 1,7 gr Eiweiss, 
<»,-8 gi- Fett, 7,2 gi- Kohlehydrate. Nach 
dieser Zusammensetzung verhielte sich Ei¬ 
weiss zu den Kohlenstoffverbindungen wie 
1 : 5,2. 

Um hiernach einen Fettleibigen von 
160 cm Körperlänge und 85 kg auf die 
Erhaltungskost zu setzen, müsste man eine 
Kost wählen, die dem verlangten Durch¬ 
schnittsgewicht von 60 kg entspräche, also 
60 . 1,7 gi- Eiweiss, +60.0,8 gr Fett 
+ 60.7,2 gr Kohlehydrate; diese Kost 
hätte einen Kalorienwert von 60 . 44,2 
2652 Kalorien. 

Man wird mir aber wohl zugeben, 
dass es schwer ist, eine solche Diätkur 
strikte durchzuführen; denn abgesehen da¬ 
von, dass es selbst mit der Wage kaum 


möglich ist, ein derartiges Kostmass zu be¬ 
stimmen, ist die individuelle Veranlagung 
des Patienten gar nicht berücksichtigt, und 
bekanntlich reagieren menschliche Orga¬ 
nismen nicht wie zwei chemische Retorten. 

Wenn wir dagegen eine Nahrung 
wählen, in der das Verhältnis der Eiweiss¬ 
körper zu (len Kohlenstoffverbindungen wie 
1 : 9 bis 1 : 10 statt hat, so bedürfen 
wir der umständlichen .Spitzfindigkeiten 
der grammweisen Bestimmung einzelner 
Nahrungsmittel nicht. Der Hauptsache nach 
soll die Nahrung aus Vegetabilien bestehen: 
dabei müssen aber alle stärkemehlhaltigen 
Kohlehydrate, wie Brot, Kartoffeln, Mehl¬ 
speisen, Hülsenfrüchte etc. ganz weg¬ 
gelassen oder doch auf ein Minimum be¬ 
schränkt werden. 

In der Landwirtschaft hat sich längst 
gezeigt, dass man bei (1er Mästung des 
Viehes nicht allein mit Kohlehydraten aus¬ 
kommt, sondern soll dieselbe rationell be¬ 
trieben werden, so dürfen die allerdings 
theueren eiweisshaltigen Futterstoffe nicht 
gespart werden; dort lernen wir am besten 
einsehen, dass eine Verwendung des' Ei- 
weisses in der Nahrung Fettansatz erzeugt, 
während eine Verminderung desselben von 
Fettabnahme gefolgt ist. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass Kohle¬ 
hydrate in Form von Traubenzucker, wie 
derselbe in allen Früchten enthalten ist, 
weniger fettbildend ist als Stärkemehl; 
dabei regeln die in den Früchten enthaltenen 
Säuren in hervorragender Weise die Ver¬ 
dauung. In ähnlicher Weise wirken die 
grünen Gemüse, Blattgemüse sowohl wie 
Wurzelgemüse. Wenn inan diesen vegeta¬ 
bilischen Nahrungsmitteln noch die fett¬ 
haltigen Nüsse (Wallnüsse, Haselnüsse, 
Mandeln, Paranüsse) zufügt, so haben wir 
eine vollwertige Nahrung, die alle Bestand¬ 
teile zum Aufbau der Knochen, Muskeln, 
des Blutes und der Nerven in genügender 
Menge imd richtiger Zusammensetzung 
enthalten. 

Obstkuren giebt es sclion lange gegen 
die verschiedensten Anomalien der Lebens- 
thätigkeit; aber bis jetz hat man dieselben 
noch nicht als Grundlage der gesamten 
Ernährung betrachtet. 

Unsere Diät besteht also in einer 
Obstkur, bei welcher alle Früchte in 
frischem, getrocknetem und gekochtem Zu¬ 
stande, einheimischer und .'Südfrüchte 
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bunter Abwechselung und je nach der 
Jahreszeit genossen werden. 

Haben wir nun eine Diät, die zur Er¬ 
haltung des menschlichen Organismus 
zweckmässig ist, gefunden, so wird der 
überschüssige Fettansatz allmählich von 
selbst verschwinden. Aber wie wir ge¬ 
sehen haben, können wir den Fettschwund 
noch wesentlich steigern durch physikalische 
Massnahmen, die vorwiegend in Muskel- 
thätigkeit und Wärmeentziehungen bestehen. 
Beim Fettleibigen haben wir meistens eine 
blasse, blutleere Haut, weshalb auch nicht 
viel Wärme nach aussen abgegeben wird. 
Vor allen ist nun eine bessere Durch¬ 
blutung der ganzen äusseren Haut er¬ 
forderlich. 

Hautreize, wie kaltes oder heisses 
Wasser, Douchen mit erhöhtem Druck in 
Form von Strahl- und Stacheldouchen unter 
mehreren Atmosphären Druck treiben das 
Blut in die Haut. Am besten wird das 
aber erzielt durch Heissluft-, Dampf-, Sonnen- 
und Sandbäder; diese Schwitzprozeduren 
haben noch den Zweck, dem Körper einen 
Teil seines überflüssigen Wassers zu ent¬ 
ziehen. Habe ich doch schon eine Gewichts¬ 
abnahme von 2 bis 3 Kilo nach einer aus¬ 
giebigen Schwitzprozedur gesehen. Ferner 
sind Luftbäder angezeigt, in denen die Haut 
beständig Wasser an die umgebende Luft 
abgeben muss. Gerade die Luftbäder haben 
den grossen Vorzug der gleichmässigen und 
andauernden Wärmeentziehung; um die da¬ 
durch gesteigerten Yerbrennungsprozeduren 
noch durch Muskelthätigkeit zu unterstützen, 
lässt man sehr zweckmässig noch körper¬ 
liche Uebungeu, wie Spiele, Holzsägeu, 
Gymnastik machen. Ein nicht zu unter¬ 
schätzendes Mittel bei Entfettungskuren ist 
eine regelmässige Massage. Namentlich 
bei Damen mit sogenanntem starkem Leib 
wird durch eine kräftige und sachgemässe 
Massage das Fett der Bauchdecken ver¬ 
flüssigt und zum Schwinden gehracht. 

Eine Kur in unserem Sinne würde also 
ungefähr folgendes Ansehen haben: Morgens 
früh gegen 6—*/. 7 gäbe es eine kalte Ab¬ 
reibung oder kalte TeU- oderGanzbegiessung, 
worauf durch einen entsprechendem Spazier¬ 
gang für Wiedererwärmung gesorgt werden 
müsste. Im Laufe des Vormittags zwei- 
bis dreimal die Woche ein Schwitzbad mit 
nachfolgender Abkülüung, Massage, grösse¬ 
rem Spaziergang möglichst mit Bergsteigen. 
An anderen Tagen giebt es irgend eine 


andere kalte Prozedur, ebenfalls mit Massage 
und Spaziergang. Je nach Witterung und 
Jahreszeit werden dann noch Luftbäder, 
mehr oder weniger ausgedehnt, genommen, 
auf die ich nicht allein bei Entfettungskuren, 
sondern bei allen Kuren nicht mehr ver¬ 
zichten möchte. 

Der Nachmittag wird ausgefüllt durch 
grosse Spaziergänge, die im Anschluss an 
eine wärmeentziehende Wasserprozedur 
unternommen werden; Selbstredend kann 
hier nur der oberflächlichste Rahmen einer 
Kur angegeben werden; die genaueren Ver¬ 
ordnungen sind je nach Körperkonstitution 
und Witterung verschieden. 

Nach unseren Darlegungen kommt es 
bei Entfettungskuren auf folgende Momente 
an: Erstens müssen in der Nahrung die 
stickstoffhaltigen Produkte zu Gunsten der 
stickstofffreien, als deren Haupt Vertreter 
Obst, Früchte und Gemüse figurieren, re¬ 
duziert werden; zweitens muss die innere 
Oxydation durch Muskelthätigkeit und 
Wärmeentziehungen gesteigert werden. 

Immerhin aber wird es nur wenige 
geben, die es wirklich so ernst mit der 
Erlangung ihrer Gesundheit nehmen, als 
dass sie auf die verführerischen Genüsse 
des Lebens für mehr oder weniger lange 
Zeit verzichteten, so lange die Aerzte in 
dem bequemen und einbringüchen Scldeudrian 
ihre Patienten jahraus, jahrein in fashionable 
Kurorte schicken, sie zu Hause den Rhein¬ 
wein mit Moselwein oder Apfelwein ver¬ 
tauschen lassen, vielleicht ihnen auch vor¬ 
übergehend durch ausschliessliche Fleisch¬ 
fütterung nach Banting einige Kilo Fett 
abzapfen, um sie dann au den Folgen der 
„Kur“ zu behandeln, und so lange die 
energielosen Fettleibigen nicht Willenskraft 
genug besitzen, ihrer Schlemmerei und tieri¬ 
schen Genusssucht Zügel anzulegen. 


Aus der Präzis. 

Erkrankung^ der Gallenblase und il>re 
dMtctiscbe Behandlung. 
Verhütung einer Ballensteinoperation. 

Von Dr. Winkler, Stettin. 

Ende April d. J. konsultierte mich 
eine SUjährige Dame, deren Leiden an¬ 
geblich im Februar d. J. mit Schmerzan¬ 
fällen in der Gegend der Gallenblase, mit 
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Appetitlosigkeit und galligem Geschmack 
begonnen hatte. 

Bettruhe, heisse Umschläge, Opium 
bewirkten jedesmal nur vorübergehende 
Besserung. Ein zu Rate gezogener Spezial¬ 
arzt stellte eine stark vergrösserte Gallen¬ 
blase mit einer Unmenge von Steinen, etwa 
200, fest und empfahl eine umgehend vor¬ 
zunehmende Operation. 

Dieselbe sei die einzige Rettung, selbst 
eine lange Karlsbader Kur sei schon zu 
spät. Patientin indessen wollte, ehe sie sich 
zu einer Operation entschloss, um nichts 
versäumt zu haben, einen letzten Versuch 
mit der sogenannten Naturheilmethode 
machen. 

Die Untersuchung ergab einen ab¬ 
gemagerten Körper von fahler Hautfarbe; 
in der Gegend der Gallenblase war eine 
10 cm lauge und 8 cm breite, höckerige, 
auf Druck schmerzhafte Geschwulst fühl¬ 
bar. Appetit gering, Stuhlgang normal, 
nicht, oder nur wenig ins Helle verfärbt, 
Urin nicht besonders dunkel. 

Auf meine gewohnte Frage nach der 
Ernährungsweise erfuhr ich, dass dieselbe 
vorwiegend aus reichlich Kaffee mit Gebäck, 
Fleisch mit Kartoffeln und Sauce, Brot mit 
Wurst oder Schinken oder Käse (Schweizer 
u. dgl.) und Bier oder Thee bestand; sehr 
selten sei ein Löffel in Fleischbrühe ge¬ 
kochten, abgegossenen Gemüses und etwas 
süsses Obst gegessen worden. 

Die von mir eingeleitete Behandlung 
erstrebte vor allen Dingen eine Aenderung 
in der Diät. Kaffee, Thee, Bier, Wein, 
Wurst, Schinken, Rauchfisch wurden gänz¬ 
lich verboten; nur zum Mittagessen wurde 
mageres, gebratenes Fleisch oder fettloser 
Fisch gestattet; das Hauptgewicht wurde 
auf den täglichen Genuss eines richtig zu¬ 
bereiteten, nährsalzbaltigen Gemüses ge¬ 
legt, auch wurde der Patientin empfohlen, 
reichlich grüne Salate und jungesGemüsc, 
z.B.Karotten, Kohlrabi, Schoten, in rohem 
Zustande zu essen. Als Zuspeise sollten 
die mit Unrecht so vernachlässigten nähr¬ 
salzreichen Getreidearten Hafer, Hirse, 
Buchweitzengrütze, Reis u. s. w. dienen. 
Obst, roh oder geschmort, durfte bei keiner 
Mahlzeit fehlen; anfänglich wurde noch der 
Saft von 6—8 Apfelsinnen täglich gereicht; 
später der Saft von 2—3 Citronen. Von 
Wasseranwendungen, Massage u. s. w. 
konnte, da die Patientin ihre Wirtschaft 
besorgen musste, nur wenig angewendet 


werden, nämlich Dampfkompressen bei 
Schmerzanfällen, der allnächtliche Leib¬ 
umschlag mit morgendlicher Ganzwaschung 
jeden 2. Tag; Rumpfbad 28° mit Guss 
16 u auf die Lebergegend 2 X wöchentlich: 
später ab und zu ein Dampfbad; ausser¬ 
dem Luftbäder, anfangs im Zimmer, später 
im Freien. Der Erfolg übertraf alle Er¬ 
wartungen. Schon nach wenigen Tagen 
fühlte sich die Kranke merkwürdig leicht: 
der gallige Geschmack im Munde schwand, 
der Appetit kehrte zurück; die Schmerzen 
gegen früher waren ausserordentlich gering. 
Da, nach 4 Wochen, stellte sich ein heftigerer 
Anfall ein und es gingen ca. 30 Steine 
von der Grösse einer Bohne bis zu der 
eines Graupenkornes ab. Diese Anfälle, 
nur in weit milderer Form, wiederholten 
sich noch einige Male, stets unter gleich¬ 
zeitigem Abgang von feinenl Steingries. 
Erst am 24. August hatte ich Gelegenheit, 
die Dame wieder zu untersuchen. Ent¬ 
sprechend dem vorzüglichen Allgemein¬ 
befinden war von der früher so stark ge¬ 
schwollenen Gallenblase nichts mehr zu 
fühlen. Der Leib war an dieser Stelle 
weich uud ohne Schmerzen tief eindrück- 
bar. Mit einem Wort, die Patientin war 
völlig geheilt, ohne Karlsbad, ohne Opera¬ 
tion. Was die Ursache anbelangt, so ist 
es meines Erachtens zweifellos, dass die¬ 
selbe in der ungenügenden, höchst ein¬ 
seitigen, ja ungewollt jammervollen Er¬ 
nährung der Patientin zu suchen ist. 
Fleisch, Sauce, Kartoffeln, Brot, Kaffee, 
Bier sind nun einmal keine natürlichen, 
auf die Dauer gut bekömmlichen Nahrungs¬ 
mittel. 

Was in unserem Falle dem Organis¬ 
mus fehlte, das waren einmal die so un¬ 
geheuer wichtigen, elektrische Spannkraft 
gebenden Nähr- und Blutsalze, sodann die 
nicht minder bedeutungsvollen Pflanzen-, 
speziell Obstsäuren, welche geradezu die 
Aufgabe haben, dem Blute seine natürliche 
Dünnflüssigkeit zu erhalten um die Bil¬ 
dung von Steinkonkrementen zu verhüten. 
Hier musste vor allen Dingen bei der Be¬ 
handlung der Hebel angesetzt werden. 
Dass diese Auffassung richtig war, beweist 
die fast umgehende Besserung im Allgemein¬ 
befinden und das flotte Tempo in dem 
Verschwinden des Leidens selbst. 

Die Patientin hat, aus Angst vor der 
Operation, die anfänglich nichts weniger 
als zusagende Ernährungsweise streng imv 
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gehalten, ja, oft übertrieben. So hat sie, 
nach ihrer Angabe, an manchen Tagen an 
grünem Salat und Obst sich geradezu 
satt gegessen. Der vorliegende Fall 
bildet, wegen der Heilung auf vor¬ 
wiegend diätetischem Wege, ein Gegen¬ 
stück zu dem kürzlich von Dr. Florian- 
Ziegenhals veröffentlichten Falle, dessen 
Heilung vornehmlich durch specifische 
Wasseranwendungen erstrebt und erreicht 
wurde. Hätte sich die Patientin operieren 
lassen, so wäre sie zwar von ihren Be¬ 
schwerden befreit worden, im übrigen nicht 
schneller, als durch die physikalisch¬ 
diätetische Heilweise (Naturheilmethode), 
sie hätte aber, wenn nicht die gebührende 
Rücksicht auf die zukünftige Ernährung 
in obigem Sinne genommen worden wäre, 
unweigerlich die Neigung zu Gallenstein¬ 
bildung behalten, trotz etwaigen Besuchs 
von Karlsbad, ganz abgesehen davon, dass 
die vernarbte Bauchwunde, die bei der 
Grösse der Gallenblase, nicht gerade klein 
ausgefallen wäre, sich zn einer gefährlichen 
Bruchpforte hätte herausbilden können, wie 
ich es zweimal beobachtet habe. 

Noch in einem zweiten, sehr schweren 
Falle hat sich mir die strenge Durchführung 
einer zweckmässigen Ernährung als sehr 
wertvoll erwiesen. Es handelte sich um einen 
Patienten mit allen Erscheinungen und 
Beschwerden einer sog. fetten Blutarmut; 
derselbe, ein starker Fleischesser und 
Biertrinker, der nach eigener Aussage oft 
wochenlang nichts von Gemüse oder Obst 
zu sich genommen hat, erkrankte plötzlich 
an Gelbsucht mit periodischen Schmerz¬ 
anfällen. Die Annahme einer Gallenstein¬ 
kolik lag nur zu nahe. Die Schmerzen 
wurden anfänglich durch heisse Umschläge 
und kräftige Massage der Gallenblase 
prompt beseitigt, bis ein Anfall eintrat, 
der allen Anwendungen von Hitze und 
Kälte, grossen Oelgaben, hohen kalten 
Clystieren, Massage Trotz bot. Schliesslich 
hörten die Schmerzen auf; im sorgfältig 
untersuchten Stuhlgang fanden sich zwar 
keine Steine, wohl aber mehrere durchaus 
charakteristische, 1—1'/* cm lange, pech¬ 
schwarze, sehr übelriechende Pfröpfe. Nach 
dem Abgang derselben waren mit einem 
Schlage die Schmerzen dauernd beseitigt, 
die Gelbsucht schwand binnen kurzem; 
nach Ablauf weniger Wochen hatte auch 
die fette Blutarmut einem blühenden, 
Irischen Aussehen Platz gemacht. Hin¬ 


sichtlich der Ernährung war Patient von An¬ 
fang an auf eine ei weissarme, dagegen 
nährsalzreiche Diät gesetzt worden; während 
der Gelbsucht und der letzten kritischen 
Schmerztage bestand die Ernährung vor¬ 
wiegend bezw. ausschliesslich aus Butter¬ 
milch und Obst. Auch diesem Falle war 
die der Grundursache des Leidens Rechnung 
tragende Diätänderung der vornehmste und 
ausschlaggebende Heilfaktor. Lediglich 
durch sie wurde die Heilkrisis, denn als 
nichts anderes ist die Ausstossung der oben 
beschriebenen Pfröpfe anzusehen, eingeleitet 
und durchgeführt. Beide Patienten, denen 
sich noch eine Reihe leichter Erkrankter, 
aber ähnlich Behandelter anschliesst, er¬ 
freuen sich allein bei der weiter geübten 
naturgemässen Nahrung eines ungetrübten 
Wohlbefindens. Es ist übrigens eine un¬ 
richtige Auffassung, wenn man meint, Diät¬ 
kuren nur in Anstalten vornehmen zu 
können. Den meisten fehlt Geld und Zeit, 
um den Erfolg einei sich Wochen und 
Monate hinzielienden diätetischen Behand¬ 
lung abzuwarten. Eine Diätkur kann wohl 
in einer Anstalt eingeleitet werden, die 
weitere Durchführung derselben aber ist so 
recht die Domäne der häuslichen Behand¬ 
lung, freilich unter der Voraussetzung, dass 
das richtige Verständnis vorhanden ist. 
Dann allerdings gehören die durch eine 
Diätkur bezw. durch Befolgung einer natur¬ 
gemässen Ernährung erzielten Erfolge zu 
den dauerndsten und zufriedenstellendsten 
Resultaten ärztlicher Thätigkeit. 


iltfttr Uracmie »ei Mmorrftagitcber 
nepbritis. 

Von Dr» Karl Lewin, Kinderarzt, Berlin. 

Die allgemeine übliche Bekämpfung 
des urämischen Anfalles — abgesehen von 
der medikamentösen Behandlung durch 
Chloroform etc. — besteht bekanntlich 
einerseits in Blutentziehungen durch Schröpf¬ 
köpfe, Blutegel oder Aderlass, andererseits 
in der Anwendung heisser Bäder mit nach¬ 
folgenden Schwitzpackungen. Liegt der 
Uraemie jedoch eine hämorrhagische Nephri¬ 
tis zu Grunde, so bildet der Blutverlust 
durch die Nieren namentlich bei anämischen 
Patienten natürlich eine Kontraindikation 
für weitere arteficielle Blutentziehungen. 
Aber auch die Schweisserzeugung mittelst 
des heissen Bades ist für diesen Zustand 
nicht zu empfehlen, da die Nierenblutung 
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in erster Reihe absolute Ruhelage erforder¬ 
lich macht, ferner auch die Haematurie 
durch die infolge des Bades verstärkte 
Blutwallung nocli gesteigert würde. Aus 
beiden Gründen ist es erklärlich, dass zu¬ 
verlässige Beobachter wie Henoch that- 
sächlich „nach jedem Bade Zunahme des 
Blutes im Urin“ gesehen haben. Es be¬ 
darf deshalb für die Behandlung urämischer 
Zustände bei hämorrhagischer Nephritis 
einer Schweisserzeugung in Ruhelage ohne 
Steigerung der Blutwallung. Dies erreicht 
man wohl am besten durch das mittels 
Dampfkruken hergerichtete Bettdampfbad. 
Eine Dampfkruke entsteht bekanntlich durch 
Umhüllung einer mit kochendem Wasser 
gefüllten, fest verschlossenen Kruke mit 
nasser Leinwand, über welche sodann ein 
wollener Strumpf gezogen wird. Der auf 
einer Steppdecke nackend daliegende Patient 
wird mit 3—6 solcher Dampfkruken um¬ 
geben, worauf die Enden der Decke über 
einander geschlagen werden unter möglich¬ 
stem Abschluss der Aussenluft. Dieses 
Bettdampfbad ist durch Hinzufügung oder 
Wegnahme von Dampfkruken dosierbar, 
was je nach Bedarf geschieht. Die Schweiss¬ 
erzeugung ist, selbst wenn gleichzeitig das 
urämische Erbrechen durch Eisgetränke ge¬ 
stillt wird, eine ziemlich intensive, die 
urämischen Erscheinungen gehen zurück, 
die Blutung wird geringer. Sehr günstig 
ist auch die Einwirkung des Bettdampfbades 
auf die im urämischen Anfall oft arg dar¬ 
nieder liegende Herzthätigkeit, wie ich dies 
besonders in einem mit Dr. Weyl zusammen 
beobachteten analogen Falle gesehen habe. 
Es handelte sich um ein etwa 5 jähriges 
Mädchen, Gertrud L., welches auf der Höhe 
einer Scharlach-Nephritis rein blutig aus¬ 
sehenden Harn entleerte, während gleich¬ 
zeitig bei sehr elendem Puls schwere 
urämische Erscheinungen auftraten. Das 
Bettdampfbad hatte auf die Herzthätigkeit 
einen so günstigen Einfluss, dass dasselbe 
auf 4 Stunden ausgedehnt werden konnte. 
Die urämischen Erscheinungen waren hier¬ 
auf gewichen, nur das überaus hartnäckige 
Erbrechen musste noch gleichzeitig durch 
Verabreichung von Eismilch bekämpft wer¬ 
den. Ein leichtes Recidiv am folgenden 
Tage machte noch eine zweistündige Dampf¬ 
packung notwendig, worauf sodann unter 
indifferenter Behandlung nach 14 Tagen 
völlige Genesung eintrat. 


Umschau. 

Es ist in diesen Blättern bereits die Rede 
davon gewesen, (Heft 4) dass das Schwarz¬ 
wasserfieber, eine Folgeerkrankung der 
Malaria, die allerdings auch selbständig auf- 
treten kann, in einer Zersetzung der roten 
Blutkörperchen besteht und sich durch Hämo¬ 
globinurie kundgiebt, eigentlich eine Arznei 
Erkrankung darstellt, mit welcher der Organis¬ 
mus auf Chininbehandlung reagiert. R. Koch 
behandelt diese Frage ausführlich in der Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infektions¬ 
krankheiten (Bd. XXX; Refer. Dtsch. med. 
Wschr.No.32,1899) und schliesst sich der obigen 
Auffassung auf Grund von 41 Kran kengeschichten 
an, die in Ost- und Südwestafrika teils von 
ihm selbst, teils von Döring und Dempwolf. 
teils von F. Plehn und A. Plehn beobachtet 
worden sind. Charakteristischerweise befinden 
sich darunter 5 Fälle, die Koch in Deutschland 
an Patienten beobachtet hat. die seit längerer 
oder kürzerer Zeit aus den Tropen zurück- 
gekehrt waren. Nach F. Plehn schloss sich die 
Hämoglobinurie in 56%, nach A. Plehn in87°/ 0 
nach Döring in 97% der Fälle an die Dar¬ 
reichung von Chinin an, in einem der deutschen 
Fälle sogar an eine Dosis von nur 0,1 g Chinin 
sulfur. Die Thatsache, dass nicht in jedem Falle 
von Chinin-Darreichung bei Malaria Hämoglo¬ 
binurie eintritt, zeigt nur, dass zu derselben eine 
gewisse Disposition Vorbedingung ist, weiche 
durch das Klima, die veränderte Lebensweise 
in den Tropen, in Verbindung mit dem 
Einfluss der Malaria-Parasiten auf die roten 
Blutkörperchen, erworben wird. Diese Hämo¬ 
globinurie ist ganz zu vergleichen derjenigen, 
die auch im gemässigten Klima zuweilen nach 
anstrengenden Märschen, starker Abkühlung,Ein¬ 
verleibung von Phenacetin beiPersonen, die dafür 
veranlagt sind, auftritt. Jedenfalls ist das Tropen¬ 
klima allein für die Schaffung der Disposition nicht 
verantwortlich zu machen, da Schwarz Wasser¬ 
fieber z. B. in Indien selten, dagegen in Griechen¬ 
land und Sicilien, also nichttropischen Ländern, 
häufig auftritt. Dass Leute, welche durch 
Chinin Schwarzwasserfieber erworben haben, 
oft nach einiger Zeit wieder Chinin ohne einen 
erneuten Anfall vertragen, erklärt Koch damit, 
dass nur die durch Malaria - Parasiten an¬ 
gegriffenen Blutkörperchen der Giftwirkung 
des Chinins unterliegen, welches wirkungslos 
bleibt, nachdem die letzteren zu Grunde ge¬ 
gangen sind. Wenn Koch in solchen Fällen 
den Versuch anrät, die gleichzeitige Malaria 
mit Methylenblau zu bekämpfen, oder doch 
Chinin nur mit grosser Vorsicht (!) anzuwenden, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UN1VERSITY 



320 


die so wirksame hydriatische Behandlung der 
Malaria aber mit keinem Worte erwähnt, so 
zeigt diese Unterlassung nur, wie wenig noch 
die jetzt Universitätsfähig gewordene Hydro¬ 
therapie im allgemeinen zu einem Gemeingut 
der — Professoren geworden ist. 

Dr. Zeuner-Berlin weist auf die grosse 
Bedeutung der Fettzufuhr in der 
Phthiseo-Therapie hin und empfiehlt, da 
das Einnehmen des am leichtesten resorbier¬ 
baren Fettes — des Leberthrans — oft an 
dem Widerwillen der Kranken - scheitert, 
seine Zuführung per rectum in 2—3 maliger 
Tagesdosen von 30—50°/ o aus einfacher Ballon¬ 
spritze mit Weichguinmi-Ansatz. Während von 
der im Klysma verabreichten Milch nur etwa 
10°/ o resorbiert werden, werden vom Leber- 
thran nach seinen Versuchen 70—80°/ o auf¬ 
genommen, besonders wenn ihm 0,6°/ o Koch¬ 
salz zugesetzt werden. So annehmbar dieser Vor¬ 
schlag erscheint, so möchten wir doch dem 
ferneren, eventuell 0,001—0,004% Phosphor zu- 
zufügen, wegen der Möglichkeit der fettigen 
Entartung der Organe (vielleichtauch der Darm¬ 
schleimhaut selbst?) Widerspruch entgegen¬ 
setzen. Uebrigens stimmen wir mit Neumann- 
Berlin (Briefe an einen jungen Arzt, 1898) 
überein, wenn er (auch bei Zufuhr per os) 
statt des üblichen Leberthrans das Sesam-Oel 
empfiehlt, indem er dem Jodgehalt des ersteren 
keine besonders günstige, wenn die bräunliche 
Farbe Ausscheidung von freiem Jod anzeigt» 
sogar schädliche Wirkung zuschreibt. 

Lieber „Elektrotherm-Compressen“, von 

Dr. E. Lindemann (Hamburg-Helgoland). 

Berl. klin. Wochenschr. 1899 No. 38. 

Die mannigfachen Nachteile der üblichen 
Methoden der Application heisser Umschläge, 
seien es nun trockene oder nasse oder Dampf- 
Compressen, sind bekannt. Heisse Tücher küh¬ 
len ausserordentlich schnell ab, Breiumschläge 
sind unsauber, heisses Steinzeug schmiegt sich 
schlecht der Unterlage an und legt die Gefahr 
der Hautverbrennung nahe, alle aber erfordern 
oftmalige Erneuerung und vermögen nicht, eine 
constante Temperatur zu halten; das letztere 
gilt auch von den in neuerer Zeit vielfach ver¬ 
wendeten, sonst recht brauchbaren Thermo¬ 
phoren, deren Wirkung auf dem Freiwerden 
der latenten Wärme einer in den festen Zu¬ 
stand übergehenden geschmolzenen Salz- 
mischung beruht. L. hat nun das Princip 
seiner aut dem letzten Balneologen-Kongress 
vorgeführten Heissluft-Apparate, deren Erwär¬ 
mung durch Erglühen eines von einem elek¬ 


trischen Strome durchflossenen metallischen 
Heizkörpers geschieht, zur Herstellung von 
Elektrotherm-Cqmpressen benutzt.*) Ein gut 
isolierter Heizkörper dieser Art ist in einer 
Compresse eingeschlossen. Als Stromquelle 
kann jede Glühlampe oder ein Accumulator 
benutzt werden, falls kein direkter Wandcontact 
zur Hand ist. Eine Glühlampe genügt; die 
Temperatur wird reguliert und constant er¬ 
halten durch Einschaltung eines auf einem 
Seitentischchen stehenden Rheostaten. Die 
Compressen werden durch Bänder an dem be¬ 
treffenden Körperteil festgehalten und können 
sowohl zu Herstellung trockener, als Brei¬ 
umschläge, als auch von Dampfcompressen be¬ 
nutzt werden. Schwitzbettunterlagen, auf der¬ 
selben Idee beruhend, erfordern eine stärkere 
Stromquelle und zwei Rheostaten, sollen aber, 
wie aus Versuchen in der Berliner Königlichen 
Frauenklinik hervorgeht, nach 3 Minuten langer 
Vorwärmung, nach 3 — 5 Minuten lebhaften 
Schweissausbruch erzeugen. Die Möglichkeit, 
eine constante Temperatur beliebig lange 
zu erhalten, die leichte Regulierbarkeit, 
die Sauberkeit der Anwendung, die 
Möglichkeit, die Wärme allmählich zuzu¬ 
führen und dadurch der Gewöhnung der be¬ 
treffenden Körperstelle nachzugehen, sind 
lockende Vorzüge der Methode, wenn auch der 
Apparatenaufwand sie nur für die Krankenhaus¬ 
behandlung resp. die praxis aurea angezeigt 
erscheinen lässt. 

In der Berl. Klin. Wchschr. No. 42, 1899, 
veröffentlicht Dr. Scholz aus der Neisserschen 
dermatologischen Klinik in Breslau die Schil¬ 
derung eines Verfahrens, die Ausscheidung 
einverleibten Arsens in tierischen Se- 
creten, Haaren und Schuppen auf biolo¬ 
gischem Wege noch in Mengen nachzu¬ 
weisen, die die übliche Methode nach Marsh 
nicht mehr anzuzeigen im stände ist. Dieses 
Verfahren, welches ursprünglich von Gosio 
angegeben, später durch Abba und in Deutsch¬ 
land durch Abel-Hamburg empfohlen wurde, 
beruht darauf, dass gewisse Schimmelpilze aus 
Arsen-haltigem Agar-Nährboden knoblauchartig 
riechende Gase abspalten. Scholz benützte das 
von Abel empfohlene Penicillium brevicaule 
und konnte damit Arsen noch in 0,1 g der von 
den Flecken abgekratzten Schuppen zweier 
Psoriasis-Kranker, die während 5 resp. 6 Wochen 
0,45 und 0,6 Arsen subcutan erhalten hatten, 
nach weisen, was vorher im Marsh’schen Apparat 

*) Gefertigt durch Leop. Marcus, Hamburg, 
ABC-Strasse 57. 
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nicht gelungen war, ebenso im Harn, Speichel 
und Schweiss anderer mit Arsen innerlich be¬ 
handelter Patienten. Interessant ist, dass die 
Proben noch positiv ausfielen, wenn seit der 
Darreichung des Medicaments 14 Tage ver¬ 
flossen waren, negativ nach G —7 Wochen: 
ein deutlicher Fingerzeig, mit welcher Energie 
der Organismus nach Ausscheidung inadäquater 
Stofte strebt. 

Da jeder Fortschritt in der Analyse der 
Ausscheidungen gerade für die Förderung der 
Hydrotherapie von Bedeutung ist, glaubten wir 
auf diese einfache Methode des Nachweises 
eines so differenten und in der Pharmaco- 
Therapie so viel verwendeten Arzneistofles 
aufmerksam machen zu sollen. 

Professor Leube berichtete in der medicin.- 
physik. Ges. zu Würzburg über einen Fall von 
Ascites bei Lebercirrhose, der durch eine 
spontan einsetzende Salivation (bis 3 1 pro Tag) 
verschwend und bei weiterhin erheblich bleiben¬ 
der Speichelabsonderung auch nicht wieder¬ 
kehrte. Er versuchte darauf künstliche Speichel¬ 
anregung durch Kauen von Gummi- 
Tabletten in fünf Fällen von Pleuritis exsu¬ 
dativa mit vier Heilerfolgen, sowie in zwei 
Fällen von Ascites mit einem Erfolge. Diese 
Speichelabsonderung könnte immerhin als Unter¬ 
stützung bei Einleitung der Resorption von Exsu¬ 
daten in Betracht gezogen werden; doch meinen 
wir, dass unsere altbewährten Methoden zur Auf¬ 
saugung von Exsudaten, besonders die trockenen 
Schwitzpackungen, heisse Sandsäcke an die 
Brust u. s. w. sowohl wirksamer als auch dem 
Patienten angenehmer sein werden, als das 
Kauen von Gummi-Bonbons. 

Bloch- Charlottenburg. 

Ueber die nach und während der 
v. Esmarch’schen künstlichen Blut¬ 
leere eintretenden Gefässverände- 
rungen und ihre physiologische Er¬ 
klärung« (Cf. Deutsche medic. Wochen¬ 
schrift 1899, 3. August.) 

Prof. Bier, bekannt durch seine Versuche, 
die „Stauungshyperämie" als Heilfaktor zu 
verwenden, giebt sehr lehrreiche Angaben 
über die Gefässveränderungen, welche nach 
und während der künstlichen Blutleere auf- 
treten. B. erinnert an die bekannte That- 
sache, dass nach Lösung einer v. Esmarch’schen 
Binde, welche zur Erzeugung der künstlichen 
Blutleere gedient hat, eine starke Hyperämie 
im betreffenden Körperteile eintritt. Jede vor¬ 
übergehende Unterbrechung des Blutstromes 
hat diese reaktive Hyperämie, wie sie B. nennt, 
zur Folge. 


Folgendes Beispiel führt er zur Illustration 
an: „Drückt man bei mageren Menschen mit 
rein w r eisser Haut fünf Minuten lang eine 
Arteria femoralis zu (die Blässe des Unter 
Schenkels und Fusses giebt Zeugnis davon, 
ob dies vollständig gelungen ist) und lässt als¬ 
dann los, so tritt im Fuss und im Unter¬ 
schenkel eine regelrechte reaktive Hyperämie 
auf, obwohl Collateralbahnen noch für ganz 
spärliche Blutzufuhr nach diesen Teilen sorgen". 

B. wendet sich sehr scharf gegen die 
Theorie, dass Nerveneinflüsse die reaktive 
Hyperämie erzeugen, er will „die allgemein 
verbreitete falsche Lehre von der Druck¬ 
lähmung der vasomotorischen Nerven durch 
die abschnürende Binde", widerlegen, denn 
diese Lehre „stellt eine rohe und wenig geist¬ 
reiche Auffassung eines ausserordentlich nütz¬ 
lichen und notwendigen Vorgangs dar." 

Wenn man mit einem Gummischlauch 
oder Gurt ein Glied abschnürt, so ist dies 
keine eigentliche „Blutleere", sondern nur 
eine „Unterbrechung des Blutstroms". „Trotz¬ 
dem wird das Glied blass und die nähere 
Untersbchung ergiebt, dass sich das Blut in die 
Venen begeben hat, während Arterien und 
Capillaren im allgemeinen leer sind. 

Also von irgend einer Erschlaffung ist da 
nicht die Rede, da auch im abgeschnürten 
Teil Arterie und Capillare sich zusammen¬ 
ziehen und das verbrauchte Blut in die Venen 
treiben. 

B. hält also die „Erschlaffungs- und die 
Nerventheorie" für falsch und nimmt dafür an: 
„Jede Verminderung des Blutstroms in einem 
Körperteile, welche bewirkt, dass dieser nicht 
genügend mit frischem Blute gespeist wird, 
setzt die Widerstände für den arteriellen Blut¬ 
strom in diesem Körperteil ganz gewaltig 
herab. Am stärksten zeigt sich diese Herab¬ 
setzung der Widerstände, w r enn der Blutstrom 
vorübergehend ganz unterbrochen und dann 
wieder freigegeben ward, nämlich in Form 
einer gewaltigen Hyperämie“. 

Ob diese letztere, Bier’sche Theorie richtig 
ist oder nicht, darüber wollen wir nicht rechten: 
wir halten uns lieber statt an die Theorie, an 
ThatSachen und wir haben alle Ursache 
Bier dankbar zu sein, dass er auf diese „ge¬ 
waltige reaktive Hyperämie" nach vorüber¬ 
gehender künstlicher Anämie hingewiesen hat. 
In der Hydrotherapie begegnen wir auf Schritt 
und Tritt der reaktiven Hyperämie nach vor¬ 
hergegangener künstlicher, w'enn auch leichter 
Anämie. Wir rechnen mit ihr — die Reaktion 
ist ja der Heilfaktor. 
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Möglich, dass auch bei den Bier’schen 
Versuchen, durch „Stauung“ Gelenkleiden zum 
Heilen zu bringen, die reaktive Hyperämie der 
eigentliche Heilfaktor ist. 

Natürliche Schutzeinrichtungen der Or¬ 
ganismen und deren Beeinflussung 
zum Zweck der Abwehr von Infek- 
tionsprozessen. Vortrag gehalten von 
Prof. Hans Büchner auf der Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu München, 22. Sept. 1899 (cf. Münch, 
med. Wochenschr., 26. Sept. 1899). 

Der Selbstschutz des Organismus gegen 
bakterielle Krankheitserreger gehört zu den 
allgemeinsten Anpassungen — der Warmblüter 
könnte ohne diesen garnicht existieren. 

Nägeli formuliert zuerst den Satz, dass es 
nicht auf die Bazillen allein bei der Entstehung 
der Infektionskrankheit ankommt, sondern in 
erster Linie auf die Körperzellen. Es kommt 
zu einem Concurrenz - Kampf zwischen Bak¬ 
terien und Körperzellen — und wenn diese 
genügend stark sind, dann sind die Bakterien 
machtlos. 

Im besonderen wurde durch Metschnikoff 
wahrscheinlich gemacht, dass die weissen Blut¬ 
körperchen die Hauptrolle in dem Kampfe 
gegen Krankheitsstolle spielen. Sie stellen 
gewissermassen die Verteidigungsarmee dar. 
Teils nehmen sie die eingedrungenen Krank¬ 
heitserreger, Bazillen etc. in sich auf (sie 
„fressen" sie auf: Phagocyten), teils produzieren 
sie chemische Substanzen, die für Bakterien 
tötlich oder schädlich sind; baktericide Stoffe. 
Ja, letztere Eigenschaft: die Fähigkeit bakteri¬ 
cide Stoffe zu produzieren, gilt jetzt als Haupt¬ 
sache, seit man weiss, „dass leucocytenreiche 
Exsudate auch dann, wenn durch Gefrieren 
und Zerreiben oder sonstwie die Fressthätig- 
keit der Leucocyten ausgeschaltet wurde, den¬ 
noch ihre hohen baktericiden Wirkungen ent¬ 
falten." 

B. erinnert an die bekannte Thatsache, 
dass die weissen Blutkörperchen nicht blos 
Bakterien „fressen", sondern auch andere 
Fremdkörper, Kohlenpartikelchen, Zinnober¬ 
teilchen aufzunehmen und aus dem Körper zu 
schaffen vermögen. Aber nach B. ist bei aller 
Infektionskrankheit die Hauptsache: die Pro¬ 
duktion bakterienfeindlicher Stoffe. Diese 
Stoffe können von allen Körperzellen geliefert 
werden, ihre Hauptfabrik ist jedoch in den 
weissen Blutkörperchen nachgewiesen: und so 
ist das Blut der „ganz besondere Saft“ und „wir 
hätten das Blut als das grosse antibakterielle 
Schutzmittel im Körper zu betrachten". 


B. sieht hierin nicht blos eine theoretische 
Formulierung, sondern: „dieses Ergebnis wird 
eine Bedeutung gewinnen, welche tief ein¬ 
schneidet in die praktische Heilkunde und be¬ 
stimmt ist, dieselbe in vielen Fällen, in denen 
bisher blosse Empirie oder Anwendung sym¬ 
ptomatischer Mittel geübt werden konnte, auf 
einen rationellen, zielbewussten Standpunkt 
zu erheben". 

Diejenigen Autoren, welche die Existenz 
der baktericiden Stoffe leugnen, also namentlich 
die Tübinger Schule, Baumgarten etc. sucht 
B. ad absurdum zu führen — nach meiner 
Meinung in zwar geistreicher aber durchaus 
nicht überzeugender Weise. 

Wenn eine lokale Tuberkulose, eine Phleg* 
mone oder sonst eine Infektionskrankheit zum 
Ausheilen kommt, so sieht B. als Ursache 
hierfür nur die Entstehung der baktericiden 
Stoffe im Blute an. Und die grossen Hoff¬ 
nungen, die B. an die Entdeckung der bak¬ 
tericiden Stoffe knüpft, beruhen auf der An¬ 
nahme, dass es gelingt, diese baktericiden 
Stoffe ausserhalb des kranken Organismus zu 
erzeugen, zu züchten und dann „durch ver¬ 
mehrte Zufuhr bakterientötender Blutstoffe" 
die natürliche Widerstandskraft zu erhöhen. 

In alledem zeigt sich die ganze Stärke 
und Schwäche der meisten führenden Bakte¬ 
riologen. Die Stärke der Bakteriologen liegt 
auf rein naturwissenschaftlichem Gebiete. Sie 
sind interessant, lehrreich, so lange sie als 
Zoologen oder Botaniker — je nachdem man 
die Bakterien der Fauna oder Flora zuteilt — 
sprechen. Aber wenig überzeugend werden 
sie, wenn sie die Ergebnisse ihrer Laboratoriums- 
Arbeit auf die ärztliche Praxis übertragen. 
Da wird flugs aus einer an sich sehr hübschen 
Hypothese (denn das ist die ganze Lehre von 
den Alexinen und baktericiden Stoffen im Blute 
leider immer noch) eine feste Thatsache, 
das Fundament, auf dem man bauen zu können 
vermeint. Einzelne Beobachtungen werden 
in der gewagtesten Weise verallgemeinert. 
Ein Beispiel als Typus. Büchner nimmt an, 
dass die bakterienfeindlichen Stoffe Enzyme 
sind und zwar nennt er sie: proteolytische 
Enzyme. (B. liebt neue Namen zu schaffen — 
so nennt er die Leucocyten: „Alexocyten“; 
für Teleologie sagt er: Erhaltungsmässigkeit 
etc.) Die proteolytischen Enzyme Büchner s 
sind trotz des gelehrten Namens etwas durch¬ 
aus hypothetisches — ja kaum das. Niemand, 
auch Büchner nicht, hat die „proteolytischen 
Enzyme“ je gesehen. B. will damit sagen, 
dass „die baktericide Wirkung der Körper- 
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säfte in nichts anderem besteht, als in einer 
Art von Verdauungswirkung*. Dieser Satz 
Büchner s,, für den er allgemeine Geltung 
beansprucht, stützt sich nicht etwa auf eine 
ausreichende Zahl von festen, unwiderlegbaren 
Thatsachen, sondern auf die einzige An¬ 
nahme, dass dies beim Choleravibrio Gel¬ 
tung habe. Man hat nämlich beobachtet, dass 
Choleravibrionen in der Bauchhöhle eines immu¬ 
nisierten Meerschweinchens in Körnchen um¬ 
gewandelt und schliesslich aufgelöst werden. 
Aus dieser Beobachtung wird die Annahme 
hergeleitet, dass „tryptische oder proteolytische 
Enzyme" die Ursache dieses Zerfalls des 
Choleravibrios sind. Im Handumdrehen aber 
wird aus dieser „Annahme ein Gesetz". 
Und B. sagt frank und frei: „Wenn dies aber 
beim Choleravibrio so ist, dann wird die 
gleiche Art der Wirkung auch für die anderen, 
den baktericiden Einflüssen überhaupt zugäng¬ 
lichen Bakterienarten Geltung haben müssen, 
wenn auch Zerfall und Auflösung hier nicht 
so leicht zu beobachten sind“. 

Diese Schnelligkeit im Verallgemeinern 
ist nach meiner Meinung eine der Haupt¬ 
ursachen für die verhängnisvolle Rolle, welche 
die Bakteriologie in der modernen Therapie 
spielt. 

Die feststehenden Thatsachen sind: 

1. die weissen Blutkörperchen können 
unter gewissen Umständen Bakterien ver¬ 
nichten; 

2. die bakterienvernichtende (baktericide) 
Eigenschaft haftet auch an dem Produkte der 
Leucocyten, deren Presssaft: 

3. auch der Presssaft der Hefe hat fer¬ 
mentative Fähigkeit; 

4. Blutserum von Warmblütern zerstört 
die roten Blutkörperchen einer anderen Tier¬ 
spezies. (Globulicide Aktion des Blutes.) 

Vermutung B.*s ist, dass baktericide und 
globulicide Eigenschaft identisch sind, dass 
beide Eigenschaften auf proteolytische Enzyme, 
eine Art von Verdauungssäften zurückzuführen 
sind, die allen tierischen, lebenden Zellen 
eigen sind. 

Büchner verdient allen Beifall, wenn er 
die „Alexine" ihres mystischen, spezifischen 
Beigeschmacks entkleiden will. B. will ver¬ 
stehen lassen, „dass ich die Stoffe, um die es 
sich in Blut und Leukocyten handelt, nicht für 
spezielle antibakterielle Gegenmittel halte, 
sondern für jene allgemeinen proteolytischen 
Enzyme, denen im Organismus die generelle 
Aufgabe der Resorption alternder oder sonst 
unhaltbarer und überflüssiger Strukturteile 


und namentlich auch die Verflüssigung und 
Beseitigung alles Fremdartigen, was in den 
Geweben eingedrungen sein kann, obliegt". 
Weiter sagt er: „Wenn ich früher das Blut 
als das grosse, antibakterielle Schutz- und 
Heilmittel im Körper bezeichnet habe, so 
möchte ich jetzt lieber sagen, dass das Blut 
die Fähigkeit habe, die durch bakterielle In¬ 
fektionserreger hervorgerufenen krankhaften 
Gewebsbildungen und gleichzeitig die Erreger 
selbst einzuschmelzen und zu resorbieren und 
dadurch die restitutio ad integrum anzubahnen. 

Nach B. hat man bisher diese Eigenschaft 
des Blutes in der Therapie zu wenig ver¬ 
wertet. Jacoby und namentlich Bier haben 
zuerst systematisch die Heilkraft des Blutes 
praktisch zu verwerten gesucht und zwar 
durch Erzeugung einer künstlichen Blutüber¬ 
füllung in den erkrankten Teilen. 

B. bezieht sich auf die grundlegenden Ar¬ 
beiten Bier s: „Die Heilwirkung der Hyperämie 
(Münch, med Wochenschr. 1897, 32) und Die 
Behandlung des chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus mit heisser Luft (aktiver Hyperämie) und 
mit Stauungshyperämie (ibid. 1898, 31)“. Büch¬ 
ner legt jedoch mit Recht den Hauptnachdruck 
nicht auf Hyperämie durch Blutstauung, son¬ 
dern auf den grösseren Blutwechsel: „Das, was 
zum Zwecke der Resorption und Heilungs¬ 
vorgänge verlangt wird, ist ja nicht eigentlich 
die Anstauung des Blutes — oswohl diese in 
gewissen Fällen erfahrungsgemäss recht heil¬ 
kräftig wirkt — sondern zunächst eine stärkere 
Zufuhr und Durchströmung des betreffenden 
Körperteiles mit Blut, ein stärkerer lokaler 
Blutwechsel, wodurch die Gewebe in der Zeit¬ 
einheit mit mehr Blut, als gewöhnlich, in Con- 
tact gebracht werden.“ 

Die Mittel, hohe Blutzufuhren zu erzwin¬ 
gen sind: 

1. Die venöse Stauung durch elastische 
Umschnürung einer Extremität mittelst Gummi¬ 
binde. Bier hat damit in vielen Fällen von 
Gelenkerkrankungen: Tuberkulose, Gonorrhoe, 
akuten und chronischen Rheumatismus sehr 
gute Erfolge gehabt. 

2. Arterielle Hyperämie durch Hitze (Heiss¬ 
luft-Apparate, heisses Wasser, heisser Sand) 
— eine Methode, die seit langem bei chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus und Arthritis 
deformans üblich ist. 

3. Gemischte Hyperämie, durch Saug¬ 
apparate nach Art der Schröpfköpfe resp. die 
des Junod’schen Schröpfstiefels. Die Saug¬ 
apparate sollen einen „die kühnsten Erwar¬ 
tungen übertreffenden Erfolg“ beim chro- 
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nischen Gelenkrheumatismus haben; ebenso 
soll Lupus „sehr gut unter der durch trockene 
Schröpfköpfe erzeugten Stauung" heilen. 

4. Flüssige Luft auf eine bestimmte Stelle 
gebracht, erzeugt zuerst Blutleere, der dann 
eine intensive, lange andauernde Hyperämie 
folgt — da ja, wie Bier sich ausdrückt: „vor¬ 
übergehende Anämie die Widerstände für den 
Eintritt des arteriellen Blutes in der gross¬ 
artigsten Weise herabsetzt". 

5. Die Alkoholverbände. Bei Erysipel 
und namentlich bei Phlegmonen ist seit Salz¬ 
wedels Veröffentlichung 1894 (Die Behandlung 
phlegmonöser und ähnlicher Entzündungen mit 
dauernden Alkoholverbänden, Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschr. 1894, S. 310) der Alkohol¬ 
verband als sehr bewährt gefunden worden. 
Man dachte erst an die desinficierende Kraft 
des Alkohols. Aber einmal wirkt der Alkohol 
in so starker Concentration. wie er für die 
Verbände sich bewährt hat (80-90%) sehr 
wenig desinficierend, im Gegensatz zu dünnem 
Alkohol (50-70%), der stark desinficiert. Und 
dann tritt die gute Wirkung nur ein, wenn 
die ganze Umgebung in möglichst weitem Um¬ 
fange, in den Alkoholverband mit eingehüllt 
wird. 

Nach Büchner ist vielmehr die günstige 
Wirkung der Alkohol verbände lediglich auf 
die starke Erweiterung der Blutgefässe, auf 
die Hyperämie, die er erzeugt, zu beziehen. 
Und zwar ist der Alkohol hierin allen anderen 
chemischen Mitteln überlegen: „Soweit prak¬ 
tische Fragen in Betracht kommen, sind die 
Alkohole als die weitaus kräftigsten Mittel zur 
lokalen Gefässerweiterung zu betrachten." 

Aehnlich wirkt der Priessnitz sche Um¬ 
schlag. Schliesslich weist B. an einer Reihe 
von Beobachtungen die vortreffliche Wirkung 
der Alkoholverbände bei Gelenk-Tuberkulose 
nach. Auch bei Zahnkarries empfiehlt B. 
Bürsten mit verdünntem Alkohol. Das Wirk¬ 
same ist immer: die bessere Durchblutung — 
und auch die Heilungen der Bauchfell-Tuber¬ 
kulose durch einfache Eröffnung der Bauch¬ 
höhle findet B, in der der Operation folgen¬ 
den sekundären Hyperämie begründet. „Tuber¬ 
kulose muss überhaupt nach allen neueren 
Erfahrungen als leicht heilbar gelten, wenn es 
nur gelingt, den Blutstrom, am besten den ar¬ 
teriellen Blutstrom im tuberkulös ergriffenen 
Gewebe gehörig zu verstärken." 

B. rät dringend, den Alkoholverband bei 
keiner Infektionskrankheit unversucht zu 
lassen. 


Man geht nicht fehl, wenn man diese Arbei 
Büchners für die bedeutendste erklärt, die aus 
dem Lager der Bakteriologen je erschienen ist. 
So wenig Referent bezüglich des 1. Teiles der 
Buchnerschen Arbeit seine kritischen Be¬ 
merkungen zurückhalten konnte, so gern wird 
anerkannt, dass der 2. Teil der Arbeit sich zu 
geradezu klassischer Höhe erhebt. Namentlich 
bieten seine Darlegungen über die Hyperämie 
die fruchtbarsten Gesichtspunkte für den theore¬ 
tischen Ausbau der physikalisch-diätetischen 
Therapie. 

Eine Herzpelotte zur Behandlung des 
cardialem Asthma. Dr. Abee in Nauheim 
(Münch. Med. Wochenschr. 12. Sept. 1899) ging 
von der Beobachtung aus, dass „Herzkranke oft 
durch Andrücken der Hand gegen die Herz¬ 
gegend sich Erleichterung zu schaffen suchen." 
Er liess daher für Herzkranke mit starken 
Beschwerden, namentlich beim Gehen, eine 
Pelotte konstruieren, ähnlich wie das Bruch¬ 
band. Bei einer Kranken, die A. als Bei¬ 
spiel anführt, und bei der alle anderen Mittel 
versagt hatten, schafft die Herzpelotte so grosse 
Erleichterung, dass die Kranke V 2 Stunde gehen 
konnte und „wieder Luft hatte." Z. 


Litteratur. 

Therapeutisches Taschenbuch für 
physiatrische Aerzte. Von Dr. Presch 
in Hannover. Im Verlag von H. Hartung & Sohn 
ist ein kleines Taschenbuch zur raschen Ori¬ 
entierung bei der Ausübung der physikalisch¬ 
diätetischen Heilfaktoren erschienen. Wenn 
es auch unmöglich ist, auf 341 Seiten sämtliche 
Krankheiten und deren Heilmittel auch nur 
annähernd zu besprechen, so leistet das alpha¬ 
betisch geordnete Büchlein für den in der Phy¬ 
siatrie noch unerfahrenen Arzt einen be¬ 
quemen Anhaltspunkt, sich einzelne physi¬ 
atrische Massnahmen sofort zu vergegen¬ 
wärtigen. Dr. Oberdörffer. 

Archiv für Lichttherapie und ver - 
wandte Gebiete. Herausgeber Dr. Below> 
Verlag K. Otto. 

Wir heissen die neue Zeitschrift, die einen 
speziellen Teil der physikalisch-diäteti sehen 
Therapie, die Lichttherapie besonders kulti¬ 
viert, willkommen. Da gerade aut diesem 
Gebiete noch gar vieles der Klärung bedarf, 
so wird es an Arbeitsstoff nicht fehlen. 
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So enthält denn auch das erste Heft viel 
des Anregenden. Hier das Inhalts-Verzeichnis: 
1. Be low: Einfluss des Lichtes auf die Atmung 
des Protoplasmas. 2. Durlacher: Ueber die 
Technik der Finsenschen Lupusbehandlung. 

3. Below: Volkshygiene und Lichttherapie. 

4. Bokemeyer: Das Verhalten von Puls und 

Temperatur im Lichtbade. 5. Kattenbracker: 
Quecksilber und Lichttherapie bei der Syphilis¬ 
behandlung. 6. Strauch und Hammer¬ 
schmidt: Bericht über die Lichttherapie in 
der Stettiner Anstalt. 7. Referate: Das Licht 
auf der Münchener Naturforscher-Versammlung. 
Kattenbracker: Das Lichtheilverfahren. 

Klemperer: Ueber Lichttherapie. Wir be¬ 
halten uns vor, auf einzelne Arbeiten zurück¬ 
zukommen. 

Compendiüm der diätetischen und 
physikalischen Heilmethode von Dr. F. 
Schilling, Kgl. Kretephysikus, Leipzig 1900, 
Verlag vonH.Hartung Sohn. Preis 5Mk. Das 
Büchlein ist nach dem Verfasser dem Zeitbe¬ 
dürfnisse entsprungen. „In den letzten Jahren 
haben sich die natürlichen Heilmittel, besonders 
die Ernährungstherapie eine solche Stellung 
errungen, dass der Arzt, welcher nach alter 
Methode seine Patienten nur durch Operation 
oder durch Verordung von Arzneien behandelt, 
längst nicht mehr auf der Höhe der Zeit steht.“ 

Wir können diesem Wort des Verfassers 
nur voll zustimmen. Wir begrüssen dieses 
Büchlein, das aus diesem Geist heraus ge¬ 
schrieben ist, als willkommenen Bundesge¬ 
nossen. Ebenso sind wir mit dem Verfasser 
einer Meinung, wenn er verlangt, dass die phy¬ 
sikalisch-diätetische Heilmethode mehr als bis¬ 
her Eigentum der Aerzte werden solle, und 
dass der „Unterricht auf der Universität im 
schnelleren Tempo als bisher eine Aenderung 
erfährt und direkt Unterweisung in diesem 
Zweig der Heilkunde am Krankenbett bietet.“ 

Es werden in dem Büchlein behandelt: 
die Hydrotherapie, Elektrotherapie, Massage, 
Heilgymnastik, Uebungstherapie, Ruhekur, 
Krankenpflege etc. Ein besonderes Kapitel ist 
der Psychotherapie, der Suggestion und Hyp¬ 
nose gewidmet. Das Vorwort endet mit fol¬ 
genden beherzigenswerten Worten: „Der Arzt 
hat das Gute zu nehmen, wie und wo er es 
findet. Der Stolz der Schulmedizin, mit über¬ 
legener Miene und einem lateinischen Rezept 
dem Kranken zu imponieren, hat gegenwärtig 
seine Berechtigung eingebüsst. Wer als Arzt 
nicht mit der Zeit geht, wird bei Seite ge¬ 
schoben.“ 


So sei das Büchlein allen, die sich für die 
physikalisch-diätetische Therapie interessieren, 
zum Lesen empfohlen, wenn auch mancherlei, 
z. B. die Wertschätzung des Alkohols als 
Genuss- und Nahrungsmittel, die alte Verehrung 
des Eiweiss etc. nach dem Urteil des Re¬ 
ferenten nicht zu billigen sind. Z. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Das Semester wurde am 12. Oktober 1899 
mit einer geschäftlichen Sitzung eröffnet. Fol¬ 
gende Vorträge wurden angemeldet: 

26. Oktober 1899, Abends 8 Uhr c. t.: 
Herr Bloch: Die Anwendung der Hydrotherapie 
in der Chirurgie. 

23. Novemberl899, Abends8 Uhr c. t. 
Herr Weyl: Die physikalisch-diätetische The¬ 
rapie in der Kassenpraxis. 

14. Dezember 1899:Abends8Uhrc. t. : 
Herr Wölfl: Die Bedeutung der Hydrotherapie 
für akute Infektionskrankheiten. 

25. Januar 1900, Abends 8 Uhr c. t.: 
Herr Jaerschky: Die Bedeutung des Haut¬ 
organs für die physikalische Therapie. 

22. Februar 1900, Abends 8 Uhr c. t.: 
Herr Ziegelroth: Technik und Indikation der 
„inneren Nasen-Massage“. 

22. März 1900, Abends 8 Uhr c. t.: 
Herr Danelius: Bronchiales Asthma. 

Die Sitzungen finden jeden zweiten Donners¬ 
tag im Monat, Abends 8 l /4 Uhr im neuen Ver¬ 
einslokal, Bavaria-Haus, Fried riehst rasse, 
Eingang Mohrenstrasse 51, statt. 

Betr. der Redaktion des „Archiv“ wurden 
mehrfache Wünsche vorgebracht, deren Er¬ 
füllung Coli. Ziegelroth zusagte. Im Interesse 
des pünktlichen Erscheinens des „Archiv“ 
wurde bestimmt, dass Originalartikel an Coli. 
Ziegelroth. Referate etc. an den Unterzeich¬ 
neten bis zum 15. jedes Monats einzu¬ 
senden seien, damit die Press-Commission in 
der dritten Woche des Monats zusammentreten 
könne. 

Coli. Müller, bisher II. Assistenzarzt an 
der Berliner Naturheilanstalt hat eine Anstalt 
in Zittau i. Sa. übernommen. 

Aufgenommen wurden die Herren: Dr. 
Brauchbar-Hamburg und Dr. von Oiste- 
Geestemünde. 

Dr. med. V. Knips-Hasse. 

S. 14, Sebastianstr. 27 28. 
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Wissenschaftliche Sitzung 
vom 26, Oktober 1899, 

Berichterstatter: P. Jaerschky. 

Tagesordnung: 

Vortrag des Herrn Dr. Bloch, Charlottenburg: 
„lieber die Hydrotherapie in der Chirurgie.“ 
(Der Vortrag wird in extenso im Archiv ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Discussion: 

Herr Jaerschky opponiert dem Vortragen¬ 
den bezüglich seiner Ausführungen mehrfach. 
Bei der Behandlung eitriger Prozesse greife Bloch 
zu früh zum Messer. Wir Hydrotherapeuten 
könnten mit ruhigem Gewissen längere Zeit 
exspectativ verfahren, weil wir durch allgemeine 
hvdropathische Prozeduren eine Allgemein¬ 
infektion zu verhüten und, wofern dieselbe ent¬ 
standen sei, zu beseitigen wüssten. Auch hätten 
wir, um den lokalen Prozess zu beschleunigen, 
ja vorzügliche Mittel, wie die Dunst-, die 
Wechselkompressen und die Bestrahlung mit 
elektrischem Licht. Die allgemeinen physi¬ 
kalisch-diätetischen Prozeduren seien nicht zu 
entbehren, es dürfe nicht blos lokal behandelt 
werden. 

Auf prinzipiell ganz anderem Standpunkt 
steht Jaerschky in der Frage der Anwendung 
der Antiseptica. Er hält sie in jedem Fall 
auch für die Vorbereitung des Operations¬ 
feldes für vollkommen überflüssig. Die anti¬ 
bakterielle Kraft des Desinficiens sei über¬ 
flüssig, wofern man nur durch hydrotherapeuti¬ 
sche Massnahmen dafür sorge, dass die Selbst¬ 
kraft der Zelle erhöht werde. Für die Desin¬ 
fektion der Instrumente benutze man den strö¬ 
menden Dampf, für das lebende Gewebe mache 
man sich denselben thörichter Weise nicht 
nutzbar. 

Für die Behandlung der Geschwülste wäre 
ohne weiteres nicht zuzugeben, dass man auf 
hvdropathische Prozeduren vollkommen ver¬ 
zichten müsse; z. B. Haematome, Lipome 
könnten, wofern sie nicht allzu gross wären, 
sehr wohl durch physikalisch-diätetische Mittel 
in Angriff genommen werden. 

Herr Danelius widerspricht dem Vorred¬ 
ner. Er könne ohne Lysol und essigsaure Thon¬ 
erde in seiner Praxis nicht auskommen und habe 
von deren Anwendung noch keinen Schaden 
gesehen. Er müsse dem Vortragenden bei¬ 
pflichten, welcher die Antiseptica für die Vor¬ 
bereitung des Operationsfeldes für notwendig 
halte. In der Privat-Praxis habe man nicht 
ohne weiteres eine Dampfdouche oder elek¬ 
trisches Licht zur Verfügung. 


Die Distorsionsbehandlung mit Dampfkom¬ 
pressen und nachfolgender Massage sei nicht 
immer zu empfehlen. Besonders warnt Da¬ 
nelius vor der zu frühzeitigen Anwendung der 
Massage. 

Herr Weyl führt aus, dass wir mit der 
Hydrotherapie in der Chirurgie nicht allein 
auskommen. Wir müssen vielmehr physikalisch¬ 
diätetisch therapeutisch handeln und da stehen 
die Diät sowie allgemein therapeutische Mass¬ 
nahmen obenan, und zwar verlangt Weyl eine 
streng vegetarische Kost. Auf die Theorie will 
der Redner nicht genauer eingehen, die Praxis 
gäbe ihm aber Recht. Es würden durch die 
vegetarische Diät bessere Bedingungen der 
Wundheilung gegeben. Dass Herr Danelius 
in seiner Praxis seine Zuflucht zu Lysol und 
essigsaurer Thonerde nehmen müsse, beruhe 
zum Theil auf der Ausserachtlassung dieser all¬ 
gemeinen physikalisch-diätetischenMassnahmen. 

Herr Lange beweist an der Hand einiger 
Krankengeschichten den baktericiden Einfluss 
des elektrischen Lichtes. Diese baktericide 
Wirkung des Lichtes ist namentlich für die 
eitrigen Prozesse, welche mehr in der Tiefe¬ 
liegen, von grosser Bedeutung. Dabei erwähnt 
der Redner auch die günstige Beeinflussung 
solcher Prozesse durch Wechseldämpfe. 

Herr Böhm betont, dass man in der Praxis 
zur Eröffnung geschwüriger Prozesse mit Dampf¬ 
kompressen und nach erfolgter Endeerung mit 
einfacher feuchter Wärme vollkommen aus¬ 
kommt. Die Lichtbehandlung ist in der Privat¬ 
praxis meist undurchführbar. 

Herr Ziegelroth bedauert es ebenfalls, 
dass die Lichttherapie für die Wundbehandlung 
aus äusseren Gründen so wenig verwertbar ist. 

Die feuchten Aufschläge mit einem schlech¬ 
ten Wärmeleiter bedeckt, sind ausgezeichnete 
Hilfsmittel der Wundheilung. Sie wirken auf 
zweierlei Weise. Erstens durch ihre exos¬ 
motische Kraft sind sie ein direktes Gegen¬ 
mittel gegen Wundinfektion. Zweitens be 
fördert die reactive Hyperämie die Heilung 
und vermindert die Narbenbildung. Zur 
Illustrierung schildert Ziegelroth aus seiner 
südamerikanischen Praxis den geradezu idealen 
Wundvcrlauf unter einfachen leuchten Com- 
pressen bei einer penetrierenden Bauchwunde, 
entstanden durch ein riesiges Messer bei einem 
sogenannten indianischen Duell. Das Messer 
war unterhalb des linken Rippenbogens ein- 
und links an der Wirhelsäule noch ca. 1 cm 
herausgetreten. 

Ziegelroth fand den Verwundeten auf 
freiem Felde, die zur vorderen Wunde her- 
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getretenen Teile des Omentum mit Pferdemist 
bedeckt. Ziegelroth wusch die beschmutzten 
Teile sorgfältig mit abgekochtem Wasser, ein 
Teil des Omentum, der allzu verschmutzt war, 
wurde abgeschnitten, der Rest reponiert. 
Antiseptica waren nicht zur Stelle, die Fäden 
der Unterbindungsnähte etc. wurden in Wasser 
abgekocht. Das ganze mit sogen. Priessnitz- 
Compresse bedeckt. Nach drei Wochen war 
völlige Genesung eingetreten. 

SchweissprozedureninmannigfachsterForm 
sind in neuerer Zeit von der Schulmedicin zur 
Bekämpfung von septischen Prozessen vielfach 
angewendet und gerühmt worden. 

Interessant ist ferner die Thatsache, dass 
Priessnitz die ersten hydropathischen Erfahrun¬ 
gen bei chirurgischen Fällen sammelte. 

Herr Parow führt aus, dass gar nicht be¬ 
stritten wird, dass man mit essigsaurer Thon¬ 
erde bei der Behandlung von Wunden Erfolg 
haben könne, dass dieselbe aber durch andere 
physikalisch-diätetische Mittel sehr wohl zu er¬ 
setzen ist. 

Herr Fe hl au er empfiehlt die Trokenbe- 
handlung unter dem Schorf. Die Lichttherapie 
ist meist zu entbehren. Für Verbrennungen 
haben sich die warmen Bäder bewährt. 

Herr Bloch hebt hervor, dass er ja nicht 
über physikalisch-diätetische Massnahmen in 
der Chirurgie habe sprechen wollen, sondern 
über Anwendung der Hydrotherapie auf dem 
Gebiete derselben; deshalb habe er keine Ver¬ 
anlassung gehabt auf allgemeine pysikalisch- 
diätetische oder specielle andere Hilfsmittel 
der Chirurgie — wie Datnpf- und elektrische 
Behandlung — deren Wert er ohne weiteres 
zugebe, einzugehen. 

Heilung unter dem Blutschorf sei bei 
kleineren frischen Wunden sicher zulässig, 
aber nur dann, wenn der Patient in dauernder 
Beobachtung bleibe. 

Bei circumscripten eitrigen Prozessen 
lässt Herr Bloch den Wünschen des Patienten 
bezüglich frühzeitiger Incision oder „Aufgehen 
des Geschwürs“ unter feuchter Wärme weiten 
Spielraum, obgleich er der geringeren Schmer¬ 
zen wegen zu ersterer rät: bei den subfas- 
cialen Prozessen dagegen (auch an der 
Beugeseite von Hand und Fingern) dringt er 
unbedingt auf frühzeitige, breite Incision. 

Bei den selbstgesetzten Operationswunden, 
mit der Aussicht auf aseptischen Verlauf, rei¬ 
nigt er stets das Operationsfeld antiseptisch 
(Auflegen antiseptischer Compressen längere 
Zeit vor der Operation) und verwendet dazu 
das Formol in l / 2 —1°/ 00 Lösung. 
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Der von Dolega empfohlene, in der Dis- 
cussion erwähnte Heftpflasterverband ist bei 
Distorsionen des Fussgelenks sehr wohl ver¬ 
wendbar. Heisse Compressen bei denselben 
wendet er nur bei fehlendem oder ganz zum 
Stillstand gebrachtem Bluterguss an. 

Bezüglich der Lichttherapie hat Herr Bloch 
noch keine Erfahrung, glaubt aber aus theore¬ 
tischen Erwägungen denselben eine gute Wir¬ 
kung zugestehen zu sollen. 

Hierauf wird die Debatte auf die nächste 
Sitzung vertagt. 


Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
welche derartige Stellen übernehmen wollen 
oder geeignete Orte zur Niederlassung suchen, 
werden gebeten, sich an den Unterzeichneten 
Schriftführer des Vereins zu wenden. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 
Chefarzt der Berliner Naturheilanstalt. 

S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


Stldte und Umine, 

die Jlercte für pbysikaliseb-diätetiKbe 
Gberapie suchen. 

Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Haberlach. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzseh. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning, 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Frauenpriessnitz b. Camburg a. d. Saale. 
Auskunft erteilt: G. O.-Krankenkasse. 

Ludwigshaien. Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannstr. 8. 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: Noack, 
Schriftführer des Naturheilverein. 

Osterburg i. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

Plettenberg i. Westf. Auskunft erteilt: 
Carl Reinländer. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 

Würzburg. Auskunft erteilt: Johannes 
Rosenbach, Sofienstr. 10, I. 
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Geschäftliches. 

Schiesser’s Abhärtungswasche. Für 
alle diejenigen, welche Wert auf eine tadellos 
weisse Wäsche (Oberhemden etc.) und dabei 
gut durchlässige Wäsche legen, wird die 
Schiesser’sche Wäsche eine willkommene Neu¬ 
heit sein. Es handelt sich um ein Trikot¬ 
gewebe, das aus einer ostasiatischen Nessel¬ 
faser (Urticaceen) hergestellt wird. 

Aus dem Gutachten des Prof. Dr. Büchner 
vom Hygienischen Institut zu München sei 
folgendes hervorgehoben: 

„Die Ramiestofte müssen sonach die Haut¬ 
ventilation in hervorragendem Masse be¬ 
günstigen und eben dadurch eine anregende 
Wirkung auf die Wärmeregulationsthätigkeit 
der Haut und des Körpers ausüben, und zwar 
in höherem Masse, als andere Unterkleidungs¬ 
stoffe, namentlich als beispielsweise die 
wollenen Unterkleidungsstoffe. Es erscheinen 
daher die Ramiestoffe sehr vorteilhaft, wenn 
es sich darum handelt, die Regulationsthätigkeit 
der Haut zu üben und zu kräftigen, mit anderen 
Worten, wenn es sich darum handelt, Ab¬ 
härtung zu erhalten oder zu erzielen. Die 
hohe Luftdurchgängigkeit dieser Gewebe er¬ 
scheint auch in benetztem Zustande nicht auf¬ 
gehoben und bleibt auch erhalten, wenn die¬ 
selben in Seifenwasser intensiv gekocht und 
dann wieder getrocknet werden. Die Stoffe 
können also gründlich gereinigt werden und 
empfehlen sich auch in dieser Beziehung. 

Schliesslich kann gesagt werden, dass die 
neuen Trikotgewebe aus Nesselfaser, welche 
von der mechanischen Trikotweberei von 
Jacques Schiesser in Radolfzell unter der Be¬ 
zeichnung „Abhärtungswäsche“ in den Handel 
gebracht werden, eine in hygienischer Be¬ 
ziehung wertvolle Bereicherung der vor¬ 
handenen Auswahl an Unterkleidungsstoffen 
darstellen. Es müssen denselben, namentlich 
mit Rücksicht auf Hautventilation und daraus 
sich ergebende Uebung und Kräftigung der 
Regulationsthätigkeit der Haut, was gewöhnlich 
als Abhärtung bezeichnet wird, nachweisbare 
Vorzüge zuerkannt werden.“ 

Ueber eine neue Spiritusglühlicht- 
lampe (Phöbus, D.R. P.) schreibt Dr. Paul 
Gelbrich in Neu-Grunabei Dresden. Das Licht, 
welches dem besten Auer’schen Gasglühlichte 
gleichkommt und stets ansgezeichnet gleich- 
mässig und ruhig brennt, wurde von mir zu 
laryngoskopischen, vaginalspekulären, sowie 
mikroskopischen Untersuchungen benutzt und 
dient mir ausserdem als ständige Arbeitslampe. 

Die ersteren,Kehlkopfspiegelungen konnte 


ich mit dieser Lampe bei heruntergelassenen 
Jalousien sogar am hellen Tage vornehmen — 
was für die Sprechstunde oft von grosser 
Wichtigkeit ist — und erzielte gleich tadellose 
Bilder wie am Abend. 

Die mikroskopischen Untersuchungen, ins¬ 
besondere auch gefärbter Präparate und Tu¬ 
berkelbacillen, die ein vielbeschäftigter Arzt ja 
recht häufig auf die Abendstunden verschieben 
muss,strengten das Auge keineswegs an, obwohl 
manches Sputum nur sehr spärlich mit Bakterien 
besetzt war und man oft lange suchen musste. 

Da die Lampe auf jede gewöhnliche Pe¬ 
troleumlampe von 14'" Gewinde autschraubbar, 
ihre Handhabung die denkbar einfachste ist, 
sie weder russt, noch irgend welche schädlichen 
Dämpfe im Zimmer entwickelt, sie vor allem 
aber überallhin transportabel ist und bei einem 
Spiritusverbrauch von 1,9 Pf. in der Stunde 
ein erheblich helleres Licht abgiebt, als eine 
gleich starke (in Bezug auf Verbrauch an 
Brennstoff) Petroleumlampe, so kann bei dem 
relativ geringen Preise von 10 Mk. für die 
ganze Brennvorrichtung samt Strumpf allen 
Kollegen die Lampe bestens empfohlen werden. 

Die Wahl eines geeigneten Bade-Appa- 
rates wird durch eine sachliche Angabe und 
Begründung der besonderen Zweckdienlichkeit 
jeder Einrichtung wesentlich erleichtert. Das 
Verdienst, in klarer überzeugender Form den 
Gebrauch und die besonderen Voi teile ihrer 
vielen gesundheitstechnischen Einrichtungen 
zu erläutern, hat sich die Firma Moosdorf 
& Hochhäusler, Berlin, 152 Köpenicker- 
landstrasse, in ihrem neuen kostenfrei erhält¬ 
lichen Katalog mit 268 Abbildungen erworben 
und dadurch alle Interessenten in den Stand 
gesetzt, das Richtige, den jeweiligen Verhält¬ 
nissen Entsprechende zu wählen. 

Das „Deutsche Kolonialhaus“ in Berlin 
besteht seit dem 1. Mai 1896, und bestehen jetzt in 
etwa 300 deutschen Städten bereits Verkaufs¬ 
stellen desselben. Wenn während derKolonial- 
Ausstellungausser ethnologischen Gegenständen 
wohl besonders Zigarren, Kakao, Schokoladen 
und Kaffee die Artikel waren, auf welche sich 
die Aufmerksamkeit des Publikums lenkte, so 
sind jetzt noch eine grosse Reihe anderer dazu¬ 
gekommen, so unter vielen anderen Erdnüsse, 
vor allem das deutsche Erdnusstafelöl als Er¬ 
satz für die fremden teuren Olivenöle, Kokos¬ 
nussbutter u. s. w. Aber nicht nur die Natur- 
Erzeugnisse der Kolonien selbst, sondern auch 
eine ganze Reihe daraus gefertigter Gebrauchs¬ 
gegenstände hat das Deutsche Kolonialhaus 
zur Einführung gebracht. 
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PTO^jgjdgrGegerHv 


JÄ.Binpact decken 0 ^;:;:;?- 

naturf. 140/180 150/205 165 220 2*<0/*80 cm 
p.St.Mk. 5 00 6,00 7 50 9.00 

Lief.frei. Carl Ern st Frey tag^MagdeDg. 


S flm ‘£ he Physik, di'atet. Therapie wendigen 
Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapprate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate. Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten; gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 6 

engros, en detail, Export 

Carl Brau«, BERUH IBS S., Kottbuser Damm 5. 

— Ausführliches Preisbucli wird frei zngesandt. — 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Anger, Dresden. 

Fernspr. 1789. Ammonstr. 49. Gegr. 1865. 
Spezialität: Echtes ärztlich empfohlenes 

Ornham- oder Schrotbrot. 

Versand nach auswärts. 

EingefUhrt am Königliohen und 

prinzliohen Hofe. 57 


Citronensaft Äit 

V.V.V..V**wfcv*w rejn und haltbari 
2 */«Liter Mk,4.50franko unt Nachnahme. 

Fruchtsaftpresserei Alfred Schmidt, Altona. 


©izenschrotbrod (Graham) ä 25 und 50 Pfg. 


RojH?en*chrotbrocl ä 20 Pfg. 
Gemischtes üchrotbrod 

ä 25 Pfg. 

Berlin frei Haus. 


4 ” .,«»€<•*“■ n - BÄckerei 

oU'® 0 - Berlin S. 2, Kommandnntenstrasse 54. 

Empfohlen durch 

Knips-Hasse, Dr. mcd. Prager. Dr. med G. Schulze_u 1 a : _ 


Naturreine Metzer Früchte 20 

für Vereine, Anstalten etc. ab Fabrik 
zu Engrospreisen und frachtfrei. 

H. Seelig Weinstr. Hersfeld (M.d.D. V.B ) 




garantiert reiner • • • • * 
• ••«* Cocosnussextrakt 

ist das feinste Speisefett zur Herstellung 
reizloser, leicht verdaulicher, delikater 
Speisen und Backwaren, 

daher in jeder Küche unentbehrlich. 

Aerztlioh empfohlen. Vielfaoh prämiirt. 

9 Pfund gegen Nachnahme 65 Pf. p. 
Pfund franko. Grössere Quantitäten 
billiger. Wicderverkflufer gesucht. 

Deutsch-Französische Vegetaline-Gessllschaft, 

Melle i. Hn. 


® Dr. Latai's 

Nährsalz-Cacao mit Haferzusatz 

per Pfd. 2 Mk. 

Nährsalz-Chocolade 

^weil ohne Zusatz scliiidliclier Alkalien her- 
gestellt, wahrhaft gesunde Cacao-Präpa- 
£ rate, wirken blutbildend u. verstopfen nicht. 

m /i^/^^ Pflanzen ' Nährsa,z ExtraCt 1-70 Mk. 

fm Dr. Lahmann’s Nährsalz-Hafer-Biscuits 

V* per Packet 0.25 Mk. 

Ä!ÄKsss. 0 f i atimfliin’s ,e 8 elabllc Mllcl1 

Schutzmarke. Ul, U U11111 fl U11 U per Büchse 1.30 Mk. 

bildet, der Kuhmilch zugesetzt, ein wirkliches beim jüngsten Säug¬ 
ling sofort anwendbares Ersatzmittel für mangelnde Muttermilch. 

Man verlange Gratis-Broschüre ||g We | & VeittlBn in Köln 3. Rh. 
von den alleinigen Fabrikanten 

Käuflich in all. Apotheken, bess. Colonialwaaren-, Delicatessen- 
u.Drogen-Geschäften, sowie Gesundheitsnährmittelhandlungen. 
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R. Sehlurick’s Anstalt für Naturbeilkunde, Halle a. S 


Sanatorium 

Birkenwerder 

bei Berlin. a 


•* 

Prospekte gratis. 


Hoch - Strasse 17. <$> Das ganze Jahr geöffnet. 


Stahringer’s Sanatorium Griina 

Leitende Aerzte: Dr. Ottmar. — Or. Schulze, 

Sommer- und Winter-Kuren. — Illustrirte Prospecte Irei. 


in 

SacliM<‘ii, 


Vorortverkehr. 


Stettiner Bahnhof, 


Naturheilanstalt Naumburg a. S. v üu. p »o 

Prospekte gratis. Direktion Dr. med. Zenker bei C. Wagner. 


Glau’s 

Muster-Naturheilanstalt 

Johannisbad 

Eisenach IO. Thüringen. 

d. höchsten hygienisch. Anforder, 
entsprechend. Ansserordentl. Er¬ 
folge b. chron. Leid., bes. Frauenleiden 
d. Thure-Brandt-Massage. Aerzte u. 
Aerztin in der Anstalt. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch -diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhärtungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 

Amt Oranienburg No. 40 . 


Illustrirte 
Prospekte und Kuibnrichte gratis 
durch dio Direktion Joh. Glau. 


Telephon 


Dr. ?. Guggenbergs Wasserheilanstalt Br sad«roI. E ^ 

Station der Brennerbahn, 560 m ü. d. M. — Das ganze Jahr geöffnet. —- 
Gesammtes verfall reu (Syst. Kneipp). <#> Massage. <g> Electricität. 

tg> Heilgymnastik. $> Luft- und Komieiibftil»*r. <§> Diät- und Terrain-Kuren. <#> 
46 elegant eingerichtete Zimmer. <#> Prospekte durch die Direction. 


•ienerstrasse 14. 


Paschen’s orthopädische Heilanstalt 

Dessau-Anhalt. 


524.rjt.ULU 


Rückgratverkrümmungen, 

Gelenk - Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, H ilft leiden, Kiickenmarksleiden, 
Verkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc. 
werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Fall construirter mechanischer Apparate 
behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an Dr. Zander - Apparaten, 
schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

Illustrirte Prospecte in mehreren Sprachen frei. 

Electrische Massage. Untersuchung mittels Röntgenstrahlen. 
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Naturheilanstalt 

ln herrlichster Lage Thüringens. 

Spezialverfahren 

mit ausserordentlich schnellen Heilerfolgen. 

Kräftigungskuren. Regenerationskuren. Liohtkuren, 

Belehrende Prospekte und Broschüre trei 

Dr. med. 0. Dressier wohnt in der Anstalt. 

Kurleiter: Ferd. Liakow. 


bei Saalfeld i. Thür 


Das beste Kräftigungsmittel für 
Gesunde und Kranke 


Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 31 

ln Ungarn des Dr. med. Ign. Paldcz, Budapest, 
Kerepesi • dt 10. Elektrische Lichtbäder, Massage, Hell- 
gymnastik, Elektrizität. Wasserkur. Luft- n. Sonnenbäder. 




' , 11 ' \ spec. bei Rheu¬ 
matismus, 

■f / ' "t Nervenleiden, 

Zuckerkrank¬ 
er heit, Bleichsucht. 

Beste, 

sichere Erfolge. 

Preisl. musoust. 

" 7 J. Flach & Co. 

Geestemünde 
und Wurzburg. 
H. Martin L Co., Bülowstr. 60. 


Schroth’sche Naturheilanstalt 


in IVicderaLindewiese, österr. Schlesien, 

gegründet 1829. das ganze Jahr hindurch geöffnet; äusserst wirksame Ilegenerations< 
kur, beste Erfolge bei den verschiedenartigsten chronischen Krankheiten (aus¬ 
genommen: Lungentuberculose, Krebs und Herzklappenfehler). Prospekte frei. 

26 Dr. Karl Schroth, Curleiter. 


Hanshaltmgs- u. Wirthsctiafisgegeostäade 

aus Papier und Holzstoff, sowie sämmt- 
liche Artikel aus Papiermache offerirt 

E. Brück Nachfl., Saargemünd I. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essniipfe, 
Trinkbecher, W nsrhftCiiü'seln, Spuck- 
nitpfe, Nachttopfe usw. für Krauken- 
liäuscr, Heilanstalten. Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
/necken wie Arm-, Dein- und Finger- 
Schienen, Irrigatore, Speculas, Eiter- 
becken,Instrnnieiitenschaalen.Keceptur- 
platten etc. — lllustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 32 


Herrl. Lage a. Südabhange des Thflrin; 

Krankheiten anerkannte Heilerfolge! I 


Dr. Lehr’sche Kuranstalt 

Bad Nerothal 47 

Das jganze Jahr offen. Prospekte frei. 


Bienenhonig 

exquisiteste Delikatesswaare 
hochwolss wein oder goldge.b danbolgelb 
eitronengelb 

85 Pt. 80 Pf. 80 Pf. 70 Pf. 
per Pfd. bei Bahnsendung, — Bei Post¬ 
sendung 5 Pf. teurer offeriert unter Nachn. 

Ostdeutsche Bienenzüchters! Danzig I. Pr. 


INKENMUHLE 


Kurbad b. Koenigsee i. Thür. 

Anstalt für i>hysikal.-iliütet • Heiltreise, 

Fernsprechamt und Telegramm-Adresse: Mellenbaoh 4. 
Ausführl. Prospekte frei durch: W. Hotz, Dr. of med. & surg 
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Soeben erschien: im Verlage von 

Hartung & Sohn, Leipzig; 


aus ind. Nesselfaser, hochporös u. luftdurchgängig, 
keine Ueberhitzung der Haut, 
behagliches YVärmegefühl. kein 
lästiges Schweissgefühl, daher 
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Ist die physikalisch-diätetische 
Therapie im Stande, bei der Be¬ 
handlung der Bleichsucht die Anwen¬ 
dung von Eisenmitteln entbehrlich zu 
machen? 

Von Dr. Danelins, Berlin. 

(Nach einem Vorträge 

im Aorzteverein für physikalisch -diätet. Therapie.) 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Der Anwendung der übrigen physi¬ 
kalischen Heilmethoden, speziell derMassage, 
Gymnastik etc., sind bei der Behandlung 
der Bleichsucht ziemlich enge Grenzen ge¬ 
zogen. In der einschlägigen Litteratur wird 
überall der vorzügliche Einfluss der ab¬ 
soluten Bettruhe bei den mittelschweren 
und schweren Fällen von Chlorose gerühmt. 
Bei den Verhandlungen des Kongresses für 
innere Medizin zu München im Jahre 1895 
(12) waren sich alle anwesenden Kliniker 
(Immermann, Ziemssen, Nothnagel, Reinert, 
Bäumler, Ewald u. a.) in dieser Beziehung 
vollkommen einig. Man verurteilt die Pa¬ 
tienten in der ersten Zeit zur absoluten 
Bettruhe, gestattet dann kleine Spaziergänge 
und geht dann langsam zu methodischen 
Freiübungen über. Auch Rosenbach (1) 
ordnet für die erste Zeit die absolute Bett¬ 
ruhe an, „denn die Kranken sind in ähn¬ 
licher Lage wie Fieberkranke . . . ., die 
Bettruhe halten wir auch deshalb für vor¬ 
teilhaft, weil sie die Wärmeabgabe mög¬ 
lichst beschränkt.“ 

Es dürfte sich also für den praktischen 
Arzt empfehlen, dieser Vorschrift nachzu¬ 
kommen; ist es ihm doch dadurch ermög- 
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licht, den Kranken die Wohlthaten einer 
planmässigen, allgemeinen Körpermassage 
in Verbindung mit hydrotherapeutischen 
Massnahmen, wie oben angegeben, zu teil 
werden zu lassen. Sind erst die grössten 
Beschwerden beseitigt, dann verordne ich 
Freiübungen mit Atemgymnastik, mit der 
strikten Vorschrift, bei dem geringsten Er¬ 
müdungsgefühle aufzuhören. Doch rate ich 
jedem Praktiker dringend, diese Uebungen 
nicht allgemein vorzuschreiben, sondern 
sie den Patienten selbst vorzumachen und ihre 
Anzahl genau zu bestimmen; speziell auf 
Atemgymnastik müssen wir deshalb grossen 
Wert legen, weil wir mit ihr den Indi¬ 
kationen, welche sich aus den Theorien von 
Rosenbach und Lahmann ergeben, am besten 
gerecht werden. Wir werden nämlich sowohl 
den fehlerhaften Atemtypus rektificieren, 
als auch die Kohlensäurevergiftung des 
chlorotischen Organismus einschränken 
können. Den häufigen Klagen der Pa¬ 
tienten über Schwindel, Ohrensausen etc. 
bei der Ausführung der Atemgymnastik 
begegnen wir dadurch, dass wir die Vor¬ 
schriften in Bezug auf die Dauer (2—5 Min.) 
resp. in Bezug auf die Anzahl (15—30 mal 
tief ein- und ausatmen) jederzeit modifi- 
cieren können. Das ist eben der Vorzug 
dieser Heilfaktoren, dass wir sie besser 
dosieren können, als die aus dem pharma¬ 
kologischen Heilschatze, und dass wir sie 
sofort ausschaltcn können, wenn sich 
irgendwie unangenehmeFolgcn herausstellen. 

Ueber Luft resp. Luft-Lichtbäder kann 
ich aus eigener Erfahmng nichts berichten. 

In den letzten Jahren hat man auch 
den Einfluss des Höhenklimas auf das Blut 
studiert, zuerst in Frankreich, dann in der 
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Schweiz, zuletzt in Deutschland; man fand, 
dass die Zahl der roten Blutkörperchen mit 
zunehmender Meereshöhe des Ortes der 
Untersuchung eine Steigerung erführe, auch 
dass eine entsprechende Vermehrung des 
Hämoglobins nachweisbar wäre. (Meissen 
und Schröder, Hohenhonnef, Münch, raed. 
Wochenschrift 1897.) Dagegen fand WolfF 
in Reiboldsgrün eine Verminderung des 
Hämoglobins und sprach von einem anämi- 
sierenden Einfluss des Gebirges. Jeden¬ 
falls ist es erwiesen und als Quintessenz 
der zahlreichen Arbeiten über diesen Gegen¬ 
stand (Zuntz und Schum bürg, Gottstein, 
Schaumann und Rosenquist, Turban etc.) 
(13) zu betrachten, dass die Vermehrung 
der Blutkörperchen und des Hämoglobin¬ 
gehaltes nur vorübergehend ist und bei der 
Rückkehr in die Ebene wieder verschwindet. 
Allerdings berichtet Löpine,*) dass die Ab¬ 
nahme der Zahl der roten Blutzellen bei 
dem Zurückkehren in die Ebene bei anämisch 
Gewesenen langsamer erfolge als bei Ge¬ 
sunden, die Wirkung der Höhenluft also 
länger an dauere. Aber selbst wenn die 
Blutzellen nur ganz vorübergehend sich ver¬ 
mehrten, würde doch ein formativer Reiz 
auf die blutbildenden Organe geübt, der 
auf den Gang der Erkrankung von wohl- 
thätigem Einfluss sein könne. 

Interessant ist die Wandlung, welche 
sich betreffs der Ernährung der Clilo- 
rotisclien in den Anschauungen der Kliniker 
vollzieht. Während noch bis vor kurzem 
die reichliche Eiweisskost im Vordergründe 
stand und Nothnagel (14) in dem Hand¬ 
buche der Ernährungstherapie von v. Leyden 
noch fast ausschliesslich von ihr spricht, 
scheint sich jetzt die Aufmerksamkeit mehr 
den Nährsalzen auch bei der Behandlung 
der Bleichsüclitigen zuwenden zu wollen, 
v. Noorden (3) scheint hier der Bahnbrecher 
zu sein. Auch er huldigt noch einer reich¬ 
lichen Eiweisszufuhr spez. bei Kindern und 
schwächlichen Individuen, die man kräftig 
und widerstandsfähig machen will und 
meint, dass nach dieser Richtung das ärzt¬ 
liche Gebot nur selten einzugreifen habe. 

„Allein umsomehr habe ich die Not¬ 
wendigkeit einer reichlichen Zufuhr von 
Vegetabilien zu betonen, sowohl von Ge¬ 
müsen als auch von Früchten; beide treten 
wenigstens bei uns in Deutschland und 

*) La nure de 1’anemie par altitude. Semaine 
meJicale 1898, 14. März. Rof. A. Loewy (Zuitsohr. 
für physik.-diät. Therapie, 1898, 2. Band, 2. Heft). 


naturgemäss besonders im Winter viel zu 
sehr in der Kost der Kinder zurück. Sie 
sind zur normalen Entwickelung des Kör¬ 
pers und aller seiner Functionen von grosser 
Bedeutung. Ich meine, man darf, soweit 
das jugendliche Alter in Betracht kommt, 
eher dem krassesten Vegetarismus 
zustimmen als der noch immer weit ver¬ 
breiteten Unsitte, die Kinder nach 
Art fleischfressender Tiere zu er¬ 
nähren. Gerade an dieser Stelle die 
Wichtigkeit der grünen Vegetabilien scharf 
hervorzuheben, liegt um so näher, als der 
Mensch darauf angewiesen ist, den gröss¬ 
ten Teil des zur Blutbildung not¬ 
wendigen Eisens aus dem Pflanzen¬ 
reiche zu entnehmen. Das Eisen kommt 
dort in Form hochkonstituierter Eisen- 
nucleoalbumine vor (Bunge) (15). Wenn 
es auch nicht ausgeschlossen ist, dass 
andere Eisen verbindungen (Eisensalze, klein- 
moleculäre organische Eisenpräparate) gleich¬ 
falls zur Blutbildung herangezogen werden 
können, so bedarf ihrer der gesunde 
Mensch doch niemals, sondern er bezieht 
den gesammten Eisen Vorrat ausjenenNucleo- 
albuminen. Wenn wir nun dem heran- 
wachsenden Organismus die wichtigsten 
Eisenträger — das sind die Gemüse und 
Früchte — lange Zeit hindurch in allzu 
geringen Mengen einverleiben, so könnte 
wohl eine gewisse Trägheit der Blutbildung' 
und ein gewisser Mangel an Reserveeisen, 
wie es sich bei gesunden und gut ernährten 
Individuen in Leber, Milz, Knochenmark 
etc. findet, daraus entspringen. Solche 
Personen würden also durch unzweck¬ 
mässige Auswahl der Nahrung die 
Anlage zur Chlorose erworben haben.“ 
Diese Worte enthalten alles, was wir zur 
Begründung einer Diät Vorbringen könnten, 
welche die nährsalzreichen Gemüse und 
Früchte in den Vordergrund bei der Er¬ 
nährung der chlorotischen Individuen stellt; 
speziell der Theorie von Lahmann wird 
diese Diät gerecht. Enthalten doch die 
frischen saftigen Blattgemüse mehr Natron 
wie jede Fleischkost und werden das Ent¬ 
stehen eines Ueberschusses an Co 2 im Or¬ 
ganismus hindern können. Kurz, wir werden 
keine Veranlassung haben, bei der Er¬ 
nährung unserer Kranken von der Normal¬ 
kost, welche einmal am Tage eine gute 
Fleischportion gestattet (womöglich gebraten, 
um den Saft des Fleisches nicht zu ver¬ 
lieren), abzugehen; zu beachten wäre nur, 
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dass bei dem pastösen fetten Typus eine 
milde Halbtrockendiät zur Anwendung ge¬ 
lange, damit wir auch durch ein ziel¬ 
bewusstes diätetisches Regime zur Ent¬ 
wässerung des Organismus beitragen. 

Diese Diät würde sich z. B. folgender- 
massen gestalten (Lahmann): 

Morgens: 1 Tasse Cacao (Nährsalz- 
Oacao) oder 1 Glas Milch, dazu Zwieback 
oder altbackene Semmel und Obst. Auch 
der Genuss von Kleiebrot ist hier beson¬ 
ders zu empfehlen, da wir nach den Unter¬ 
suchungen von Bunge (Hoppe—Seyler, Zeit¬ 
schrift für physiologische Chemie, Band 25, 
Seite 36) wissen, dass in den Schalen 
die Haupteisenmenge der Cerealien steckt 
und dass die Eisen Verbindungen der Kleie 
(Weizen, Roggen, Gerste) resorbiert und 
assimiliert zur Hämoglobinbildung verwertet 
werden. 

2. Frühstück: Butterbrod mit etwas 
Obst oder Ei oder Aufschnitt. 

Mittags: Keine Suppe, kein Getränk, 
Vorwiegen der grünen Gemüse und Salate, 
Fleisch, Kompotts, Mehl-, Eierspeise. Zu 
beachten ist die richtige Zubereitung der 
frischen Gemüse, speciell des Salates und 
Spinates; ersterer wird zweckmässig nur 
mit frischem Citronensafte versehen, letzterer 
mit wenig Wasser im Dampftopfe ge¬ 
dünstet, wobei man es vermeidet abzu¬ 
wellen, weil sonst das Wichtigste, nämlich 
die Nährsalze, unter ihnen auch das Eisen 
mit entfernt wird. 

Nachmittags: Darf nur bei grossem 
Durste etwas Wasser oder Milch ge¬ 
trunken werden. 

Abends: Grüne Salate mit Mehl-, 
Eierspeisen, Quark, Radieschen, Obst, ein 
Glas Milch. Eine Stunde später 1 Glas 
Bier oder Wein. 

Die medicamentöse Behandlung der 
Bleichsucht beschränkt sich im allgemeinen 
auf die Verordnung der Eisenpräparate; 
das einzige Mittel, welches zumeist in Ver¬ 
bindung mit Eisen verabreicht wird, das 
Arsen, können wir übergehen, ebenso das 
Mangan, welches auf Empfehlung von 
Hannon*) und Pötrequin**) kürzere Zeit 
eine Rolle gespielt hat und sich auch 
in den Kombinaiionen von Eisenpräparaten 
findet. 


*) Etudps sur le Mangan esc de ses applications 
tberapeutiques et de rutilite de ea prcsence datis 
le sang. Unixelles 1849. 

**; Gazette medicale de Paris 1849, No. 88. 
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Die Grenzen des normalen Eisengehal¬ 
tes im menschlichen Blute liegen zwischen 
2,4—3,2 gr (Bunge (15) Vorlesung 25). Es 
ist hauptsächlich im Haemoglobin vorhanden. 
Das Blut als Ganzes enthält 0,049— 
0,051 u / n Eisen nach C. Schmidt. Der 
chemische Nachweis des Eisens im Körper 
wird nach Quincke (16) auf mikrochemischem 
Wege geführt und zwar durch Schwefel¬ 
ammonium und Ferrocyankalium, welche- 
beide in alkalischer, resp. sau er Lösung 
Schwefeleisen resp. Berlinerbl au in un¬ 
löslicher Form ausfüllen. 

Die Reaktion durch Schwefelammonium 
ist empfindlicher und schneller. Bei posi¬ 
tivem Ausfälle der Reaktion sieht man eine 
diffuse, grünlich - schwarze Färbung der 
eisenhaltigen Zellen; doch trifft die Reaktion 
nur auf einen Teil der organischen Eisen¬ 
verbindungen zu, z. B. Ferratin und andere 
in der Leber vorkommende Eisenalbuminate, 
das Hämatogen im Eidotter und das so¬ 
genannte Hämosiderin. Sie versagt bei 
dem Hämoglobin, Methämoglobin, Hämatin 
und dem Zaleski’schen Hepatin. Gefunden 
wird das Eisen in der Milz, im Knochen¬ 
mark, in den Lymphdrüsen, in den Nieren 
(bei pathologischen Zuständen) in der 
Leber und Darmschleimhaut. 

Man kann nach Quincke wie bei dem 
Einweiss auch bei dem Eisen drei ver¬ 
schiedene Zustände im Körper unter¬ 
scheiden : 

1. Organeisen (celluläres Eisen), 

2. Gelöstes cirkulierendes Eisen, 

3. Reserve- oder Vorratseisen. 

80 °l 0 des Gesammteisens des mensch¬ 
lichen Körpers sind cirkulierendes Eisen, 
welches in den Körpersäften gelöst von 
Zelle zu Zelle, von Organ zu Organ geht 
und gelöst von den Nieren ausgeschieden 
wird. Das männliche Blut ist reicher an 
Zellen und dementsprechend an Eisen als 
das weibliche (Nasse, Denis). Früher nahm 
man an, dass das Hämoglobin sich durch 
Synthese aus Eisenoxyd und Eiweiss bilde; 
auf dieser naiven Vorstellung beruhte die 
eonsequente und dreiste Eisenbehamllung 
der Chlorose durch Blaud (1838). Felix 
von Nieraeyer empfahl die Eisentherapie 
dringend und verschaffte ihr zuerst Ein¬ 
gang bei uns in die ärztliche Praxis. Ihre 
Stütze fand diese Theorie in den Erfolgen, 
welche man auf das verabreichte an¬ 
organische Eisen schob; man glaubte, dass. 
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auch das eingegebene Eisen zur Bildung 
von Hämoglobin herangezogen wurde. 

Erst im Jahre 1854 trat Vincenz 
Kletzinsky*) mit der Behauptung hervor, 
dass das eingenommene Eisen gar nicht 
resorbiert würde; er bezog sich auf Selbst¬ 
versuche mit E ; senoxyd, Schwefeleisen, 
Jodeisen etc., welche ohne Verlust in den 
Faeces wieder erschienen; auch Hamburger 
und Marfori konnten bei Versuchen am 
Hunde eine nennenswerte Resorption nicht 
nachweisen. Voit meinte, dass das mit 
der Nahrung eingeführte organische Eisen 
resorbiert und von der Darmwand wieder 
ausgeschieden wird, dass dagegen die 
künstlich eingeführten anorganischen Eisen¬ 
verbindungen in deutlich nachweisbarer 
Menge nicht resorbiert werden. Bei dieser 
Sachlage musste man also die resorbierbaren 
organischen Eisenverbindungen suchen. 
Bunge fand sie zuerst im Eidotter als 
nucleoalbuminartige Verbindungen als Vor¬ 
stufen des Haemoglobin, sie erhielten des¬ 
halb von Bunge den Namen Haematogen. 
Sie sind resorbierbar und assimilierbar. In 
ähnlicher Weise ist das Eisen in unseren 
wichtigsten vegetabilischen Nahrungsmitteln 
an organische Stoffe gebunden; es ent¬ 
halten 100 g Trockensubstanz mg Eisen; 

Milch 2,3—3,1; Nüsse 13; Kohl 4,5; 
Aepfel 13; Kartoffeln 6,4; Spargel 20; 
Erdbeeren 8,6; Eidotter iO— 24; Spinat 
33—39. 

Nach Stocklase (cfr. ther. Monatshefte 
April 1899) ist das Eisen der Pflanze ein 
integrierender Teil des Zellenkernes und 
als organische Verbindung enthalten. 

Auch Häusermann hat bei Bunge die 
Frage, ob das anorganische Eisen resorbierbar 
sei, durch Versuche an Ratten, Kaninchen, 
Hunden und Katzen zu lösen gesucht; ihr 
Resultat fasst Bunge in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Von anorganischem Eisen wird wohl 
etwas resorbiert, wird aber nicht zur 
Haemoglobinbildung benutzt, sondern bleibt 
unbenutzt in den Geweben liegen; dagegen 
ist das Eisen der Nahrung resorbierbar und 
assimilierbar. 

2. Aber selbst wenn die Assimilation 
anorganischer Eisenverbindungen zugegeben 
wird, so steht doch so viel fest, dass das 
Eisen weit leichter, rascher und voll¬ 
ständiger assimiliert wird aus den natür- 

*) Zeitschrift derk. k. Oes. d. Aerzte zu Wien, 
Jahrg. 10, IJd. 2. 


liehen organischen Eisenverbin¬ 
dungen der normalen Nahrung. 

Mit diesen Folgerungen, welche logi¬ 
scher Weise der medicamentösen Eisen¬ 
therapie jeden Boden entziehen und sie 
überflüssig machen mussten, trat Bunge 
auf demCongresse für innere Medicin 1895 
hervor und stiess auf den heftigsten 
Widerspruch von seiten der anwesenden 
Kliniker (Immermann, Ziemssen, Nothnagel, 
Reinert, Bäumler, Edlefsen, Ewald u. A.) 
Quincke als Correferent stellte die Be¬ 
hauptung auf, dass auch das anorganische 
eingeführte Eisen durch Resorption und 
Assimilation seine Wirksamkeit entfalten 
könnte und dass keine Veranlassnng vor¬ 
läge, von der Medikation der alten Blaud- 
schen Pillen (Ferrum sulfuricum und Kalium 
carbonicum) abzugehen. Es ginge nicht 
an, das Ergebnis immerhin zweifelhafter 
physiologischer Experimente auf den 
Menschen zu übertragen; traurig stände es 
fürwahr um unsere Therapie, wenn sie sich 
in jedem Kalle auf exacte Versuche stützen 
müsste. Diese Ausführungen fanden den 
einmütigen Beifall aller Kliniker; nur die 
Frage, wie man sich die Wirkung des 
Eisens zu erklären habe, blieb offen. Ein¬ 
fach anzunehmen, dass anorganisches Eisen 
resorbiert zur Haemoglobinbildung heran¬ 
gezogen werde, ging nicht wohl an. Man 
half sich mit der Hypothese, dass durch 
die künstliche Zuführung von Eisen ein 
Reiz auf die blutbildenden Organe, 
speciell das Knochenmark ausgeübt 
werde und zwar in viel stärkerem Masse 
als durch die eisenhaltigen Nucleoalbnmine 
der Nahrung (v. Noorden) (3). 

ln der oben erwähnten Arbeit „Ueber 
Eisentherapie“ modifiriert Quincke seine 
Ansicht über die Erfolge des Eisens bei 
der Chlorose und meint, dass Anämien 
durch Blutverluste, sogenannte 
traumatische Anämien sehr viel 
günstigere Objekte abgeben, um die Ueber- 
zeugung von der Wirksamkeit des Eisens 
zu gewinnen; bei der Chlorose seien es 
nur die komplikationsfreien Fälle. Im 
Gegensatz hierzu sagt Immermann (2) 
wörtlich: 

„Es giebt in der That kaum einen 
Punkt auf dem Gebiete der Therapie, Uber 
welchen gegenwärtig so wenig Verschieden¬ 
heit der Meinung mehr bestehen dürfte, 
wie über die eminente Wirksamkeit des 
Eisens gegen den chlorotischen Syrap- 
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tomencomplex. Mag immerbin dem 
Mittel auch bei den übrigen anämischen 
Krankheitsformen eine sehr bedeutungsvolle 
Stellung als Heilagens zukommen, so tritt 
doch bei keinem derselben die Wirkung 
des Eisens in so eclatanter Weise hervor, 
wie gerade bei der chlorotischen Form 
von Blutarmut.“ 

Erkläre mir, Graf Oerindur! .... 

Ganz ablehnend steht Rosenbach (1) 
der Eisentherapie gegenüber und begründet 
seine Ansicht folgendermassen: „Wie das 
Eisen zu seinem Rufe als Heilmittel gegen 
die Bleichsucht gekommen ist, ist ja leicht 
einzusehen, noch leichter aber, dass es 
diesen Ruf nach keiner Richtung hin recht- 
fertigen kann. Es ist ja nicht zweifelhaft, 
dass das Hämoglobin Eisen enthält und 
dass ein Chlorotischer und Anämischer 
relativ oder absolut weniger Eisen im Blute 
hat als ein'Gesunder. 

Daraus folgt aber noch lange nicht, 
dass das Eisen imstande ist, Blutfarbstoff 
oder gar Blut zu erzeugen oder einer In- 
sufficienz der Gewebe in dieser Richtung 
abzuhelfen. In unserer Nahrung befindet 
sich gerade Eisen genug, um den Eisen¬ 
bedarf in unserem Organismus zu decken, 
und das Eisen kann, allein zugeführt, 
weder dazu dienen, ein Hämoglobinmolekül 
zu bilden, noch kann es die Concentration 
des Blutes wesentlich verändern, da ja 
durchaus nicht gesagt ist, dass gerade die 
Bindungsfähigkeit des Organismus für Eisen 
verloren gegangen ist. Wenn wir einem 
Anämischen, weil er ein Bedürfnis nach 
Kochsalz hat, solches reichen, so führen 
wir ihm eben einen einfachen Stoff zu, der 
ihm fehlt; nach Eisen oder eisenhaltigen 
Substanzen hat aber noch nie ein Anämischer 
ein besonderes Bedürfnis gezeigt, es sei 
denn eben, dass unter ganz abnormen und 
seltenen Bedingungen mit der Nahrung 
nicht genug Eisen aufgenommen wird.“ 
Deshalb schlägt Rosenbach vor, Eisen¬ 
präparate erst in der Rekonvalescenz 
zu geben, wenn eine Besserung des 
Appetites als Zeichen der sich wieder ein- 
stellenden Assimilationsfähigkeit des 
Körpers bemerkbar wird. 

Wie Ironie klingt ein Vortrag des 
Kurarztes Johann Szilvässy (17) über Er¬ 
fahrungen aus dem Eisenbade Borszäk 
(Ungarn). Die eisenreichste Quelle da¬ 
selbst ist der Kossuthbrunnen mit 0,067 gr 
kohlensaurem Eisenoxydul im Liter: chloro- 


tische Mädchen zeigten, mit diesem Brunnen 
behandelt, keine entsprechende Besserung 
trotz der Eisenzufuhr durch die Trinkkur, 
obgleich bei der Aufnahme von 1 1 pro 
Tag in 4—5 Wochen die ganze Eisen¬ 
menge des Körpers erneuert wäre. Dieser 
Beobachtung fügte Szilvässy die Bemerkung 
zu, dass unter den armen Volksschichten 
Oberungarns, welche eine sehr wenig Eisen 
enthaltende Kost gemessen, die Chlorose 
nicht häufiger auftritt als anderswo. Dann 
sehen wir es von Tag zu Tag, dass in ein 
und derselben Familie — dasselbe bezieht 
sich auch auf Pensionate — wo sämtliche 
Mitglieder dieselben Lebensverhältnisse be¬ 
sitzen, eines der Mädchen chlorotisch wird, 
das andere nicht. Bei Bauernmädchen, die 
sich oft einer jeden Behandlung entziehen, 
dauert die Krankheit auch nicht länger, 
wie in den mit Eisen behandelten Fällen. 
Nunc venio ad fortissimum .... 

Der Vortragende sah die Chlorose sich 
entwickeln bei zwei angestellten Jung¬ 
fern der Kuranstalt Borszek, welche stets 
mit der Füllung des Eisensäuerlings be¬ 
schäftigt sind und fast nie im Leben ein 
anderes Wasser getrunken haben! (Re¬ 
ferent D. Kuthy, Budapest.) 

Difficile est satiram non scribere! 

Wir wenden uns jetzt zu einer Gruppe 
von Eisenmitteln, welche gerade in den 
letzten Jahren aus schüchternen Anfängen 
durch aufdringliche Reklame grossgezogen 
die alten Eisenpräparate zu verdrängen sucht; 
es sind dies hochkonstituierte organische 
Eisenverbindungen, worin das Eisen fester 
gebunden ist, so dass die Salzsäure des 
Magens entweder gar nicht oder erst nach 
längerer Einwirkung das Eisenatom an sich 
reissen kann. Wir wollen sie unter der 
Bezeichnung „Blutpräparate“ zusammen¬ 
fassen, obwohl ich mir bewusst bin, dass 
auf einzelne dieser Name nicht passt. Sie 
sollen nicht nur viel resorbierbarer, son¬ 
dern auch assimilierbarer sein als das me¬ 
tallische Eisen; ob dies ein Vorzug ist, 
steht dahin. Es fragt sich nämlich, ob 
diese Präparate, da sie das Eisenatom so 
schwer oder gar nicht (Voit, Cloettal frei 
lassen, überhaupt einen Reiz auf das 
Knochenmark ausüben. Die Anpreisun¬ 
gen der Fabrikanten, es bilde sich aus dem 
Hämoglobingehalte „neues Blut“, muss man 
doch unbedingt in das Reich der Fabel ver¬ 
weisen. Noch weit mehr werden diese 
Präparate discreditiert durch den Umstan' 
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dass sie bei genauer Untersuchung gar nicht 
das halten können, was ihre begeisterten 
Anpreiser von ihnen versprechen, so dass 
man die Frage diskutieren muss, ob ihre 
Anwendung überhaupt noch als rationell 
bezeichnet werden kann. 

Ich verweise hier auf die überaus ver¬ 
dienstvolle Arbeit von W. Rosenstein (18) 
aus dem Laboratorium des bekannten Ber¬ 
liner Pharmakologen Prof. L. Lewin. Rosen¬ 
stein hat diese Blutpräparate spektroskopisch 
darauf untersucht, in welcher Form der 
Blutfarbstoff in ihnen enthalten ist; er unter¬ 
suchte: Hämoglobin von Radlauer, Nardi 
und Pfeuffer, Tneurer, Merck, Hämatogen 
Fortuna und Hommel, Dynamogen, Ferr- 
hämin Hertel, Dahmen’s Hämalbin, Kobert’s 
Hämogallol und Hämol, Sanguinoform (War¬ 
tenberg), Sanguinol Krewel etc. Das Re¬ 
sultat ist für die Fabrikanten geradezu ver¬ 
nichtend. Manche Präparate bestehen gar 
nicht aus den angegebenen Stoffen; aus 
völlig reinem Blute besteht kein einziges. 
In Sanguinoform und Sanguinal fand sich 
kein unzersetztes Hämoglobin, während nach 
Angabe der Fabrikanten 10 % reinstes, 
krystallisiertes Hämoglobin darin enthalten 
sein sollte u. s. w. 

Rosenstein belehrt uns dahin, dass die 
theoretischen Voraussetzungen, welche zur 
Herstellung dieser Präparate geführt haben, 
unrichtig seien und einen entschiedenen 
Rückschritt bedeuten; man könne mit Ver¬ 
ordnung von gewöhnlicher Blutwurst die¬ 
selben Resultate erreichen. Br gebe des¬ 
halb die Hoffnung nicht auf, dass ein 
intelligenter Fabrikant die leidende Mensch¬ 
heit mit der Herstellung eines Blut¬ 
cognacs (!!!) nach berühmten Mustern be¬ 
glücken werde. Mit diesem herben Urteile 
steht Rosenstein nicht allein da; zu ähn¬ 
lichen Resultaten kommt Hoffmann (19). 
Quincke hatte bekanntlich die Resultate 
der Tierversuche (cfr. oben) deshalb für 
anfechtbar erklärt, weil man unmöglich die 
Erfahrungen, gewonnen an gesunden 
Tieren, auf kranke Menschen übertragen 
könnte; aus diesem Grunde experimentiert 
Hoffmann an künstlich anämisch gemachten 
Tieren (im ganzen 98 Kaninchen) mit und 
ohne Eisengaben und vergleicht mit ihnen 
normale gesunde Kaninchen mit und ohne 
Eisenfütterung. Seine Resultate fasst er 
folgendermassen zusammen: 

Das Knochenmark zeigt bei anämischen 
Tieren eine regenerative Thätigkeit, und 


zwar bei Tieren mit Eisen rascher. Eine 
Vermehrung von Hämoglobin an sich findet 
nicht statt, sondern entspricht nur dem der 
Erythroeytenzahl. 

Eine weitere Untersuchungsreihe ei ¬ 
gab, dass das Eisen einiger moderner 
Präparate (Ferratin Schmiedeberg, Eisen- 
peptonatessenz Pizzala, Manganeisenpepton- 
essenz Gude, Eisensomatose Beyer, San- 
guinalpillen Krewel, Haemalbumin Dahmen. 
Haemol Kobert, Haemoglobin Radlauer, 
Pfeuffer Haematogen Hommel) in gleicher 
Weise an Zellen im Organismus nachweisbar 
ist, bei den eisenreichen in grösserer, bei 
den Haemoglobinpräparaten in geringerer 
Menge. Die ersteren sind deshalb meist 
überflüssig, die letzteren irrationell, da es 
bei der Eisenwirkung nur auf die Menge 
des resorbirten Metalles ankommt. 

Gelöst ist also die Frage der Eisen- 
therapie keineswegs. Auf der einen Seite 
die kategorische Verneinung jeder Heil¬ 
wirkung des Eisens (Bunge), der die 
sämtlichen Erfolge der Eisentherapie für 
Suggestion hält und meint, die Aerzte 
hätten die Heilwirkung der Suggestion mit 
der Heilwirkung des Eisens verwechselt, 
auf der anderen Seite in schroffstem Gegen¬ 
satz hierzu Quincke, welcher eine speciffsche 
Eisenwirkung durch Resorption und Assi¬ 
milation für bewiesen erachtet. Hier den 
rechten Mittelweg zu finden, ist nicht leicht; 
trotzdem gelingt es, wenn wir den Glauben 
an eine specifische Eisenwirkung fallen 
lassen. Ein gewisser Einfluss auf die 
Blutbildung ist dem Eisen nicht abzu¬ 
sprechen; jedoch kann es nur die Rolle 
eines Heilfaktors spielen, der in Ver¬ 
bindung mit den physikalisch-diätetischen 
Heilfaktoren eine günstige Wirkung ent¬ 
falten kanu. Es würde sich nun also die 
Frage folgendermassen gestalten: 

Sind wir bei saebgemässer Anordnung 
undAusführungderphysikalisch-diätetischen 
Therapie gezwungen, auch von dem medi- 
camentösen Eisen Gebrauch zu machen? 

Diese Frage können wir unbedingt 
verneinen bei Patienten, welche der 
klinischen Beobachtung unterliegen. Hier 
sind wir imstande, den Reiz, welchen die 
reichlichen Eisennucleoalbumine unserer 
Diät (speziell frische, saftige Blattgemüse, 
Obst etc.) auf das Knochenmark ausüben, 
so zu verstärken durch die Anwendung 
von Wasser, Massage, Gymnastik etc., dass 
wir des medicamentösen Eisens entraten 
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können. Anders steht es mit den ambulanten 
Patienten. Hier bin ich, offen gestanden, oft¬ 
mals nicht mit der physikalisch-diätetischen 
Therapie zum Ziele gelangt, sondern habe 
noch ein Medicament hinzufügen müssen. 
Mag es an der Indolenz oder an dem 
Mangel an Verständnis gelegen haben, 
nach Wochen habe ich den Versuch, mit 
physikalisch - diätetischen Verordnungen 
all ein auszukommen, aufgeben müssen und 
habe der Combination beider Methoden 
gute Erfolge zu verdanken. 

Als Resumö meiner Ausführungen 
würden sich also folgende 2 Thesen er¬ 
geben: 

1. Bei klinischer Behandlung ist die 
physikalisah - diätetische Therapie allein 
imstande, die Chlorose sicher zu heilen, 

2. Bei ambulanter Behandlung sind wir 
in manchen Fällen gezwungen, eine Com¬ 
bination der physikalisch - diätetischen 
und medicamentösen Therapie anzuwenden. 
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Versuch, die Berechtigung einer 
physikalisch-diätetischen Behandlung 
bei Lues zu erweisen. 

Von Dr. Ziegelroth. 

(Nach einem Vortrag gehalten im Aerzteverein 
für physikalisch-diätetische Therapie. Januar 1899.) 

II. Teil. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

XIV. 

Ist unter dem obigen Regime die pri¬ 
märe Syphilis zur Ausheilung gekommen, 
dann wird der Kranke sich kaum grosse 
Sorgen um seine Zukunft zu machen 
brauchen. Das muss dem Kranken gesagt 
werden und mit Nachdruck gesagt werden. 

Durch die vielen Räubergeschichten, 
die über diese Krankheit erzählt und wieder- 
erzäldt werden, durch „genaue“ populäre 
Beschreibungen aller möglichen Krank¬ 
heits-Symptome, durch die Notizen im 
Konversations - Lexicon etc. ist in den 
Köpfen der Kranken oft ein Zerrbild der 
Krankheit entstanden, das dem Arzte die 
Arbeit wesentlich erschwert. 

Das Gemüt der Syphilitiker bedarf 
daher nicht selten einer besonderen Auf¬ 
richtung. Gerade die anständigsten, die 
edelsten Menschen geraten, wenn sie das 
Unglück gehabt haben, sich anzustecken, 
oft in eine fürchterliche Verzweiflung. 
Am meisten ängstigt sie das Gespenst von 
der „Unheilbarkeit“ der Syphilis. Jahraus 
jahrein hört man, dass der und jener wegen 
„unheilbarer“ Krankheit seinem Leben ein 
Ende gemacht. 

All den Räubergeschichten gegenüber, 
durch welche der Syphilitiker in Angst 
und Verzweiflung getrieben wird, kann 
nicht laut genug betont werden: die Sy¬ 
philis ist eine durchaus heilbare Krank¬ 
heit. Ja sie ist gar nicht einmal so 
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schlimm — wenn nur zu der ursprüng¬ 
lichen Syphilis nicht so und so viele 
Quecksilber-Kuren, d. h. wenn die syphi¬ 
litische Krankheit nicht durch intensive 
chronische Quecksilber-Vergiftung compli- 
ciert wird. 

Schon mehrfach hatte ich Beispiele 
angeführt für den relativ gutartigen Ver¬ 
lauf der Syphilis ohne Quecksilber-Kuren. 
Ein typisches Beispiel sah ich wieder vor 
einigen Tagen in meiner Sprechstunde: 

Ein Marineoffizier von 31 Jahren er¬ 
wirbt vor vier Jahren Syphilis — der 
Schanker besteht ziemlich lange, an zwölf 
Wochen. Etwa vier Wochen nach dem 
Auftreten des Schankers zeigte sich die 
Roseola und eine typische Erkrankung der 
Rachen- und Mundschleimhaut. Massige 
Geschwulst der Leisten-, Hals- und Nacken¬ 
drüsen. 

Es ist also an der Richtigkeit der 
Diagnose kein Zweifel möglich gewesen. 
Die Allgemeinerscheinungen und der Ver¬ 
lauf stempeln diesen Fall zu einem sogen. 
Schulfall von Syphilis. 

Patient ist nach der vierten Krank¬ 
heitswoche, d. h. nach dem Auftritt der 
Roseola, sechs Wochen physikalisch-diäte¬ 
tisch behandelt worden, Quecksilber ist 
nie in Anwendung gekommen. 

Der Verlauf ist als ein geradezu idealer 
zu bezeichnen. In ca. 8 Wochen war 
alles ausgeheilt und was das Wichtigste 
ist: abgesehen von einigen leichten Mund¬ 
erscheinungen im Laufe des ersten Jahres, 
Erscheinungen, die stets unter einfachen 
Wasser-Anwendungen wieder glatt ab¬ 
heilten, sind keinerlei Recidive aufgetreten. 

Patient macht einen geradezu blühenden 
Eindruck und ist allen Strapazen seines 
Dienstes völlig gewachsen. 

Niemand wird leugnen, dass dies bis 
hier ein sehr mild verlaufender Fall von 
Syphilis ist. Und ich meine, dass ein so 
tadelloser Verlauf, ein so blühender Ge* 
sundheits- und Kräftezustand unter Queck¬ 
silber-Einwirkung überhaupt undenkbar ist. 
Etwas Anämie und sonstige Schwächungs¬ 
zustände zeigen sich bei jedem nach 
Quecksilber-Kuren. 

Fälle wie der oben beschriebene 
müssen für den Arzt eine dringende Mah¬ 
nung sein, nicht voreilig Quecksilber-Kuren 
zu empfehlen. Es muss als Kunstfehler 
bezeichnet werden, da, wo man ohne 
Quecksilber irgendwie auskommen kann, 


den Kranken der Gefahr einer Queck¬ 
silber-Vergiftung auszusetzen. 

Das einzige, was der syphilitisch Ge¬ 
wordene sich eindringlich ad notam nehmen 
muss, ist, dass er selber den Hauptteil der 
Heilung in Händen hat. Nicht die passive 
Duldung irgend einer Einspritzung oder 
einer Einschmierung führt zum Ziele, 
sondern der sehr aktive Wille und Beginn 
eines hygienischen Lebenswandels. 

XV. 

Das Gift, das etwa in den Körper 
gedrungen ist, hat seinen besten Schutz¬ 
wall in einer tadellos funktionierenden 
Thätigkeit des Organismus. Das Körper¬ 
material muss zu einem bessern, einem 
möglichst guten und widerstandskräftigen 
gemacht werden, dann wird unter ver¬ 
nünftigem Regime die Krankheit meist 
relativ schnell völlig ausheilen. 

Es wird also darauf ankommen, dass, 
wer bis dahin in allen möglichen hygie¬ 
nischen Sünden an dem Ruin seines Kör¬ 
pers und seiner Widerstandskraft gearbeitet, 
dass der sich mit dem ABC der persön¬ 
lichen Hygiene vertraut macht und danach 
lebt. Dann wird das Unglück der An¬ 
steckung für ihn zu einer Quelle des Heils 
werden. 

Der Kranke muss Einkehr und Um¬ 
kehr halten. Der stumpfsinnige Gebrauch 
oder Missbrauch der sogen. Genussmittel, 
Gewürze, Tabak, Alkohol etc. hat für ihn 
aufzuhören, ebenso wie die unsinnige 
Ueberladung des Magens mit Dingen, die 
der Körper nicht verarbeiten kann. Er 
wird für ein gehöriges Gleichgewicht 
zwischen geistiger und körperlicher Ar¬ 
beit zu sorgen haben — ebenso für den 
reichlichen Gebrauch frischer Luft, nament¬ 
lich für ausreichende körperliche Aus¬ 
arbeitung im Freien. 

XVI. 

Tr,<; dpstr,; -po-apo'.iov &sot topuvca 
sÄTjxav — Vor die Tüchtigkeit haben die 
Götter den Schweiss gesetzt. 

Dieser Weisheitsspruch der Alten gilt 
auch in der Hygiene und besonders in der 
Hygiene der Syphilitiker. Hier ist er 
wörtlich zu nehmen. Das Schwitzen 
spielt, wie wir weiter unten sehen werden 
in der Verhütung und Heilung der all¬ 
gemeinen Syphilis eine grosse Rolle. Be¬ 
sonders aber ist Wert auf das Schwitzen 
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durch körperliche Arbeit im Freien 
za legen. 

Man kann dieses Schwitzen durch 
körperliche Arbeit aktives Schwitzen 
nennen im Gegensatz zum Schwitzen durch 
Schwitzbäder etc., das als passives 
Schwitzen bezeichnet werden kann. Ist 
das passive Schwitzen als Heilmittel von 
unschätzbarem Werte, so gebührt dem 
aktiven Schwitzen in prophylaktischer und 
hygienischer Beziehung die Palme. Am 
mildesten verläuft die Syphilis immer bei 
denen, welche durch Beruf oder Neigung 
viel aktiv schwitzen; also bei Leuten, 
die schwer arbeiten müssen, besonders 
im Freien, bei Bauern, Soldaten, See¬ 
männern etc. 

Wer bis dahin die körperliche Aus¬ 
arbeitung vernachlässigt hat, dem muss sie 
mit einemmale als das was sie wirklich ist: 
als Quelle der Gesundung erscheinen. 
Garten- und Feldarbeit, Holzspalten etc., 
Sport-, Ballspiel in allen Formen, Rad¬ 
fahren, Rudern etc. sind vorzügliche Mittel 
für aktives Schwitzen. 

Der grosse Nutzen des aktiven 
Schwitzens liegt darin, dass 1. wie beim 
künstlichen Schwitzen, mit dem Schweisse 
viel schlechtes Material, Krankheitsstotfe 
aus dem Körper entfernt werden, 2. dass 
durch die intensive körperliche Arbeit eine 
mächtige Anregung der Blutcirkulation und 
3. eine starke Anregung der cellularen Oxy¬ 
dation geschaffen wird. Durch letztere wird 
das sog. Nosoblastem, der Krankheitsurstoff 
vei bräunt, durch ersteres, zur schnelleren 
Ausscheidung gebracht. Das schnelle Atmen, 
das Fliegen der Pulse ist ein Ausdruck 
für die erhöhte Lebensthätigkeit, für die 
ad maximum gesteigerte vitale Energie. 
Ein gesundes Feuer „durchglüht den Leib“, 
es heilt, um einen Pflügerschen Aus¬ 
druck zu gebrauchen: „durch Feuer 
reinigend“. Aber noch eins ist zu be¬ 
achten: Büchner*) hat gezeigt, dass im 
Blut das heilende Prinzip sich befindet. 
Es kommt bei jedem Heilungsprozess 
darauf an, möglichst viel und häufig 
Blut durch die erkrankten Teile zu 
treiben. Durch nichts geschieht das besser 
als durch Schwitzen ünd namentlich durch 
das aktive Schwitzen; da wird oft in der 


*) Natürliche Schutzeinrichtungen des Orga¬ 
nismus und deren Beeinflussung zum Zwc> ko der 
Abwehr von In f'ektionspruzcssen. Von Prof. Buchner. 
Cf. Münch, med. Wochenschrift, 26. Sept. 1699. 


Zeiteinheit die doppelte Menge stets frisch 
erneuerten Blutes durch alle Gewebe ge¬ 
trieben. Je häufiger das heilsame Prinzip, 
mag es an den weissen Blutköiperchen 
oder den Säften des Bluts oder an dem 
Sauerstoffträger, dem Hämoglobin haften, 
durch die erkrankten Theile getrieben wird, 
desto besser. 

XVII. 

Das einzige, das der Syphilitiker 
wissen darf und muss, ist, dass während 
der zwei bis drei Jahre, die der An¬ 
steckung folgen, hier und da Krankheits¬ 
erscheinungen an Haut und Schleimhaut 
sich zeigen können. Und wir Aerzte er¬ 
blicken ja gerade in dem Auftritt dieser 
allgemeinen Erscheinungen, wie Haar* 
ausfall, Drüsenschwellungen, Roseola, 
Mund- und Rachenerscheinungen erst den 
unanfechtbaren Nachweis, dass es sich 
wirklich um Syphilis und nicht um einen 
einfachen Schanker gehandelt hat. 

Ich halte es für nötig, dies besonders 
zu betonen, weil allzu eifrige Kritiker, 
bei den ohne Quecksilber geheilten Sy¬ 
philitikern sehr schnell mit der Behaup¬ 
tung bei der Hand sind: es hat sich gar 
nicht um Syphilis gehandelt. Während 
man in der syphilidologisclien Litteratur 
leider sehr oft eine genügende Selbstkritik 
vermisst, und sehr oft Heilerfolge da kon¬ 
statiert werden, wo bei einfachem 
Schanker Quecksilber in Anwendung kam 
und keine allgemeinen Symptome sich 
zeigten. 

Eine ausreichende Kritik ist nur dann 
möglich, wenn man nur diejenigen Fälle 
unter Syphilis rubriciert, in denen zweifel¬ 
lose secundäre Erscheinungen zu Tage 
getreten sind. 

XVIII. 

Die Roseola wird nicht viel thera¬ 
peutische Schwierigkeit machen. Wir er¬ 
blicken in ihr eine Art Naturheilung: sie 
erscheint uns als das Bestreben der Natur, 
das syphilitische Gift auf die Oberfläche 
der Haut zur Ausscheidung zu bringen. 

Wenn da viele Syphilidologen es ge- 
wissermassen als Paradeeffekt, als glänzen¬ 
den Beweis für den Erfolg der Quecksilber- 
Therapie hinstellen, dass man durch eine 
Schmierkur in „promptester“ Weise die 
Roseola zum Schwinden bringen könne, so 
muss ich sagen, dass mir das gewaltsame 
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Unterdrücken der Roseola genau so un¬ 
zweckmässig und direkt schädlich erscheint, 
wie- etwa das Unterdrücken eines Masern¬ 
exanthems durch eine Sclimierkur. 

Zudem kenne ich keine Roseola, die 
unter hydriatischer Behandlungsweise ohne 
Quecksilber nicht glatt ausheilt. 

Das Bestreben der Natur, das syphi¬ 
litische Gift auf die Oberfläche auszu¬ 
scheiden, wird durch die Schmierkur in 
deutlichster Weise lahmgelegt — sehr zum 
Schaden des Kranken. Durch unsere hydri- 
atische Behandlung dagegen wird dies Be¬ 
streben wesentlich gelördert. 

Es empfiehlt sich hier: 

1—3 mal tägliche Leib- und Waden¬ 
packung (zimmerkalte) für 2—3 Stunden mit 
nachheriger 14° R Abwaschung. Ferner 
2 mal die Woche ein heisses Vollbad 
(32° R 10 Min.) mit nachfolgender Schwitz¬ 
packung oder 1 mal die Woche ein Schwitz¬ 
bad zu geben. 

Mehr Schwierigkeiten machen oft die 
Rachen- und Munderscheinungen. 

Die Schleimhaut des Rachens und des 
Mundes kann man als einen der Lieblings- 
Punkte für die syphilitische Erscheinung 
und Recidive ansehen. Möglich, dass die 
fortgesetzten Reizungen dieser Schleimhaut 
durch die Nahrung, durch Tabak etc. eine 
auslösende Ursache bilden und zugleich 
eine Ursache für die häufigen Rückfälle 
abgeben. 

XIX. 

Es ist hier an der Stelle, der Meinung 
fanatischer Antimerkurialisten entgegenzu¬ 
treten, welche vermeinen, dass gerade diese 
Mund- und Rachenerscheinungen nur 
durch Quecksilber-Vergiftungen zu stände 
kommen. 

Wohl ist es wahr, dass die bösartig¬ 
sten geschwürigen Prozesse in Mund und 
Rachen, Ausfallen der Zähne etc. häufig 
durch das Quecksilber verursacht werden. 

Aber es hiesse den Thatsachen Gewalt 
anlhun, wollte man in Abrede stellen, dass 
auch ohne Quecksilber, nur durch das 
syphilitische Gift recht bösartige Rachen- 
uud Munderscheinungen zu stände kommen. 

Es liegt hier eine fatale Aehnlichkeit 
zwischen den Wirkungen des Metallgifles 
und des syphilitischen Giftes vor. Nach 
meinen Beobachtungen unterscheiden sich 
die durch Quecksilber erzeugten Geschwüre 
und Zerstörungen der Schleimhäute des 
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Mundes und des Rachens durch den furchtr 
baren Gestank, der sie oft begleitet, 
während die von syphilitischen Geschwüren 
und Entzündung der Rachenschleimhaut 
bei genügender Mundpflege, Ausspülungen, 
Ausspritzungen etc. in der Regel völlig 
frei von Fötor sind. 

Ferner haben die durch das Metall¬ 
gift erzeugten Geschwüre die Neigung auf 
die Knochen überzugreifen, und diese zu 
zerstören. 

Aber jedenfalls sind Quecksilber-Ge¬ 
schwüre und syphilitische Geschwüre oft 
verwechselt worden. 

Für die Homöopathie ist die Aehnlich¬ 
keit der syphilitischen Geschwüre und der 
Quecksilber-Symptome im Rachen ein Grund 
mit, das Quecksilber als Specificiun gegen 
die Syphilis anzusehen, allerdings in sehr 
kleinen Gaben, die nicht von fern die ver¬ 
heerende Wirkung „regelrechter“ Queck¬ 
silber-Kuren ausüben können. 

Lässt sich auf der einen Seite nicht 
mehr bezweifeln, dass das Quecksilber nicht- 
selten die bösartigsten Zerstöt ungen in 
Mund und Rachen zu erzeugen vermag, 
so ist auf der andern Seite von den 
Quecksilber-Freunden immer wieder mit 
Nachdruck und Stolz auf die gelegentliche 
rapide Ausheilung syphilitischer Mund- 
und Rachenerscheinungen unter Queck¬ 
silber-Behandlung hingewiesen worden. 

Ja, die hier erzielten therapeutischen 
Triumphe schaffen dem Quecksilber immer 
wieder begeisterte Verehrer. 

Die objektive Würdigung dieser That- 
sache ist für uns von grosser Bedeutung. 

Wie kommt diese zuweilen augenfällige 
Einwirkung des Quecksilbers auf die syphili¬ 
tischen Schleimhauterscheinungen zu stände? 
Der Grund liegt nach meiner Meinung gerade 
in der Toxicoiogie des Quecksilbers. Das 
Quecksilber hat die Eigenschaft, Entzün¬ 
dung der Schleimhäute des Mundes und 
des Rachens zu erzeugen. Entzündung ist 
aber aktive Hyperämie, und der grosse 
Wert aktiver Hyperämie als Heilfaktor ist 
oben schon beleuchtet. Genau so wie die 
intensive Entzündung, die das Erysipel 
begleitet, nicht selten andere Krankheiten 
„auslöschen“, ja gelegentlich eine Geschwulst 
zum Schwinden bringen kann, genau so wie 
eine akut einsetzende Urticaria mit ihrer 
gewaltigen aktiven Hyperämie eine Pso¬ 
riasis glatt zum Schwinden bringen kann, 
genau so wie eine künstliche Entzündung 
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am Ohr eines Kaninchens eine septische 
Infektion an dieser Stelle unwirksam macht,*) 
genau so kann man sich vorstellen, dass 
die akuteaktive oder entzündliche Hyperämie 
der Rachenschleimhäute, als Aeusserung 
der Quecksilber-Vergiftung, andere, also 
hier syphilitische Rachenerkrankungen zum 
Schwinden bringen kann. 

Aber leider ist das Quecksilber ein 
gefährliches, bedenkliches Mittel zur Er¬ 
zeugung aktiver Hyperämie. Die ver¬ 
heerenden Wirkungen des Quecksilbers auf 
den ganzen Organismus sind unberechenbar. 
Es ist daher unstatthaft, das Quecksilber 
anzuwenden, wenn es irgend einen anderen 
Weg zur Heilung giebt. 

Vor allem aber ist es sehr schädlich, 
die lokale aktive Hyperämie der Rachen¬ 
schleimhäute auf dem grossen Umwege der 
allgemeinen Quecksilber-Anwendung zu 
erstreben. Selbst die begeistertsten Queck¬ 
silber-Freunde müssten erst wenigstens den 
Versuch machen, durch ganz schwache, 
lokal anzuwendende Quecksilber-Lösungen 
zum Ziele zu kommen. Ich würde eine 
Sublimatlösung 1 :20 000 zu Spritzungen, 
örtlich angewendet, (Ausspritzung etc.) 
allenfalls gerechtfertigt finden. 

Aber die lokale Reaktion auf demWege, 
einer Allgemeinvergiftung des Körpers mit 
Quecksilber zu erstreben, scheint mir ein 
gewagtes Unternehmen. Denn bei den 
üblichen Schmier- oder Injektionskuren mit 
Quecksilber tritt in der That die lokale 
Reaktion der Mund- und Rachenschleim¬ 
häute erst als Ausdruck einer allgemeinen 
Quecksilber-Vergiftung auf. 

XX. 

Man kann die heilsame örtliche Hyper¬ 
ämie sehr leicht und einfach ohne Queck¬ 
silber erreichen. Es empfehlen sich bei 
syphilitischer Schleimhauterscheinung die 
verschiedenartigsten WasseranWendungen. 
Einfache Mundbäder kommen zunächst in 
Frage: dreimal täglich wird je ein Wasser¬ 
glas voll frischen Wassers zu Spülungen 
benutzt. Man nimmt einen vollen Schluck, 
hält ihn unter leichten Spülungen — for¬ 
ciertes Gurgeln mit dem bekannten guttu¬ 
ralen Laut sind zu vermeiden, weil sie 
eine unnütze Ueberanstrengung der Gaumen- 


*) Cf. Ueber den direkten Einfluss der Ent¬ 
zündung auf die lokale Widerstandsfähigkeit der 
Gewebe, gegenüber der Infektion. Von l)rr. Cott- 
bett and Medion, Hyg. Rundschau, 15. Okt. 1809. 


muskulatur herstellen.— so lange im Munde, 
bis er warm geworden ist, speit aus; 
spült mit einem frischen Schluck nach und 
wiederholt diese Prozedur. Wo irgend 
angängig, lasse man diese Prozedur, die 
jedesmal 20—30 Minuten in Anspruch 
nimmt, während eines Spazierganges machen. 
Das nötige Wasser kann in einem Fläsch¬ 
chen mitgeführt werden. 

Ein weiteres Hilfsmittel sind lokale 
Douchen mit kaltem oder heissera Wasser, 
event. abwechselnd heiss und kalt. Man 
benutzt dazu eine Spritze, die einen mög¬ 
lichst scharfen Strahl giebt, um neben dem 
thermischen Reiz auch einen mechanischen 
auszuüben. 

Das Ausfallen der Haare, das als ein 
sinnfälliges Stigma besonders unangenehm 
empfunden wird, bekämpft man am besten 
durch leichte Wasserraassage der Kopf¬ 
haut. Mit den Fingerspitzen oder einen 
Handtuchzipfel, die in kaltes Wasser ge¬ 
taucht sind, wird zweimal täglich drei bis 
fünf Minuten lang die Kopfhaut leicht 
frottiert; ein angenehmes Wärmegefühl 
auf der Kopfhaut zeigt die eingetretenc 
Reaktion und gute Durchblutung an. 

Condylome werden mit Wechselab- 
spritzung behandelt oder mit Kompressen, 
die nachts über liegen bleiben. 

Im übrigen wird man genau wie bei 
der sogen, specifischen Behandlung sein 
Hauptaugenmerk auf die allgemeine Be¬ 
handlung richten und örtliche Symptome 
nur da in besondere Behandlung nehmen, 
wo sie besonders unangenehm werden. 

XXI. 

Im allgemeinen ist es üblich, bei der 
Lues die sogen. Trockendiät durchfuhren 
zu lassen. 

Es ist nicht zu verkennen, dass sich 
da ein gewisser Schematismus eingeschlichen 
hat; zweifellos hat dieser seine Ursache 
darin, dass es an der nötigen theoretischen 
um nicht zu sagen wissenschaftlichen Be- ; 
gründung für die Notwendigkeit dieser 
Diätform gefehlt hat. 

Die Trockendiät hat ihren Begründer 
in dem Fuhrmann Schroth, also einem 
reinen Empiriker. Philo v. Walde*) be¬ 
richtet in seinem Priessnitz-Buche, dass 
Schroth seine Trockendiät auf folgende 
Weise motivierte: 


*) Vinzenz Priessnitz, sein Leben und Wirken. 
Verlag von Wilh. Möller, Berlin 1899. 
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„Jeder Kranke habe eine Pfütze im 
Magen, die den Krankheitsstoff enthalte. 
Diese Pfütze müsse man durch altbackene 
Semmel austrocknen — und aus dem 
Körper abfhhren.“ 

Wie eine regelrechte Schroth-Kur 
aussieht, ist oben beschrieben (S. 210). Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass da, wo 
diese Kur gute Wirkungen hatte, sie ledig¬ 
lich durch die intensive Nahrungsentziehung 
gewirkt hatte. Die Schroth’sche Diät ist 
eine regelrechte Entziehungs - Diät, eine 
halbe Hungerkur. Der gute Erfolg des 
„Hungerns“ resp. der sehr, sehr knappen 
Diät bei Hautleiden ist seit langem be¬ 
kannt. Schwitzen und Hungern sicher¬ 
ten der alten Guajak-Kur bereits ihie Er¬ 
folge. 

Will man jedoch vor einem schäd¬ 
lichen Schematismus sich bewahren, dann 
ist es nötig, für das empirisch Feststehende 
die physiologischen Grundlagen zu finden. 
Und das erscheint nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens sehr wohl möglich. 

Es giebt kaum ein schöneres thera¬ 
peutisches Experiment, als die oft geradezu 
zauberhafte Einwirkung einer vernünftigen 
Diät auf das Prototyp aller Hautleiden, auf 
das Ekzem. 

Ekzeme, die monate- und jahrelang 
allen möglichen lokalen und inlernen medi¬ 
kamentösen Einwirkungen widerstanden 
haben, sieht man oft in wenigen Wochen 
unter einem geeigneten diätetischen Regime 
zurückgehen. 

Wie kommt das? Eine befriedigende 
Antwort erhält man, wenn man auf die 
autotoxische Natur der Ekzeme zu¬ 
rückgeht. 

Die Grundursache all dieser, wie der 
meisten nicht parasitärer Hautleiden ist 
in einer Art von Ueberernäh rung zu 
suchen. Die meisten dieser Kranken neh¬ 
men weit mehr Nahrung auf als sie ver¬ 
arbeiten können. 

Man stellt vor einem physiologischen 
Rätsel, wenn man fragt wo all diese Stoffe 
bleiben? Und das Auftreten eines Ekzems 
wirkt gewissermassen wie eine Befreiung. 
Man sieht jetzt wenigstens, wo das in 
solchem Ueberschuss aufgenommene Nähr¬ 
material bleibt. Man weiss ja wie enorme 
Mengen von organischem Material derartige 
stets nässende und ausscheidende Ekzeme 
zu Tage fördern können. Der Organismus 
hat im Ekzem ein neues exeretorisehes 


Organ sich geschaffen. Und wenn man 
als Arzt mit denkendem Auge eine der¬ 
artige secernierende Fläche beobachtet* 
dann wird es einem klar, wie sehr recht 
die alten Aerzte hatten, wenn sie vor der 
allzuschnellen „Unterdrückung“ derartiger 
Hautleiden warnten, warum alle erfahrenen 
Kinderärzte, die die Ekzeme bei paus¬ 
bäckigen, wohl- oder überernährten 
Säuglingen vorschnell zum Schwinden zu 
bringen, energisch widerraten. 

Es wird einem klar, dass es sogar 
keinen Sinn hat, nur auf das Verschwinden 
des Hautleidens hinzuai beiten. Es ent¬ 
steht sofort die Frage: wenn die Sekretion 
oder besser Exkretion — denn nach meinem 
Dafürhalten handelt es sich hier um die 
Ausscheidung von Stoffen, die exkre- 
menteller Natur sind — an der Hantstelle 
unterdrückt ist, wo bleiben die Exkrete? 
Und es leuchtet ebenfalls sofort die Be¬ 
rechtigung der Anschauung ein, dass wenn 
diese Ausscheidung verhindert wird, die 
Exkrete andere Organe, innere Teile be¬ 
lästigen und krank machen können. Am 
deutlichsten ist der Zusammenhang zwischen 
Haut- und inneren Leiden bei jener Art 
von Asthma zu sehen, das mit universellem 
Ekzem einhergeht und zwar ganz regel¬ 
mässig so, dass die asthmatischen Be¬ 
schwerden und das Ekzem abwechselnd in 
die Erscheinung treten. 

Eine wirkliche Heilung ist nur zu er¬ 
zielen, wenn man die Bildung der materia 
seccans, der schlechten Stoffe im Körper 
verhindert. 

XXII. 

Die Bildungsstätte resp. das Material, 
aus dem jene schlechten Stoffe, jene Exkrete 
oder Autotoxinc entstehen, sind nach m> inein 
Dafürhalten und nach allem was die Erfah¬ 
rung lehrt, oft im Ueberschuss aufgenommene 
Nahrungsstoffe. Man kann sich nicht fest 
genug den Gedankengang einprägen: der 
Organismus kann nur eine gewisse Menge 
organischen Materials gut verbrennen — 
der Uebei schuss wird mangelhaft oxydiert 
— und bildet den Entstehungsboden 
für allerlei Krankheiten. Es ist prak¬ 
tisch, hierfür einen neuen Terminus tech- 
nicus einzuführen, um Wiederholung zu 
vermeiden. Am passendsten erscheint mir 
der Ausdruck: Nosoblastem oder Krank- 
heits-Urstoff. Der Name ist nach Analogie 
von Cytoblastem gebildet. 
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Das Nosoblastem ist alles ungenügend 
oxydierte Körper- res]». Nahrungsmaterial — 
vom Fett angefangen bis zu allen jenen 
unzähligen intermediären Stoffwechsel- 
produkten der regressiven Metamorphose. 

Es ist hier nicht der Ort, näher auf die 
Nosoblastem-Theorie einzugehen. Speziell 
der Syphilis gegenüber, also einer Krank¬ 
heit, die so überaus häutig Hauterschei¬ 
nungen macht, erwächst uns Aerzten die 
Aufgabe: 1. Das vorhandene Nosoblastem 
möglichst schnell und vollständig zur Aus¬ 
scheidung zu bringen und 2. die Anhäu¬ 
fung und Bildung von neuem Nosoblastem 
im Körper nach Kräften zu verhindern. 

Die wirksamste Ausscheidung von 
Nosoblastem stellt die relative Hungerkur 
dar d. h. die periodische Darreichung von 
nur so vielem Nahrungsmaterial, als zur 
Erhaltung des Lebens unbedingt nötig ist, 
ja stellenweis nicht ausreicht. Die not¬ 
wendige Folge davon wird sein, dass alles 
im Körper noch etwa vorhandene un¬ 
genügend oxydierte Nahrungsmaterial, also 
das Nosoblastem in den Verbrennungs- 
resp. Lebensprozess mithineingezogen und 
in die letzten Endprodukte des normalen 
Stoffwechsels verbrannt wird. Auf diese 
Weise wird das Nosoblastem, d. i. der 
Bildungsstoflf für die syphilitischen Pro¬ 
dukte zerstört — das Feuer erlischt aus 
Mangel aq Brennmaterial. 

Alles, was den Verbrennungsprozess, 
die Oxydation im Körper anzuregen ver¬ 
mag, beschleunigt natürlich die Vernich¬ 
tung und Ausscheidung des Nosoblastems, 
beschleunigt die definitive Ausheilung. 

Daher der Nutzen der Schwitzbäder, 
der körperlichen Ausarbeitung, der kalten 
Bäder etc. bei der Syphilis. Durch eine 
verständige CombinierungdieserHeilfaktoren 
mit der Diät kann man bis in’s Feinste indi¬ 
vidualisieren. Man kann bald mehr Nach¬ 
druck auf knappe Kost legen, bald mehr 
die anderen Faktoren berücksichtigen. 


XXIII. 

Eine weitere Frage entsteht: wie er¬ 
klärt sich der ebenfalls empirisch fest¬ 
gestellte Nutzen des „Durstens“? 

Nach meinem Dafürhalten ermöglicht 
die Nosoblastem-Theorie auch hier eine be¬ 
friedigende Erklärung. 

Der Organismus hat für den normalen 
Ablauf des Lebens eine gewisse Menge 
Wasser nötig. Wird diese nicht zugeführt, 
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dann sucht der Organismus durch Zerfall 
und Zersetzung des etwa vorhandenen orga¬ 
nischen Materials Wasser abzuspalten. 
Denn Wasser ist ja immer das hauptsäch¬ 
lichste Verbrennungsprodukt organischer 
Substanzen. Am deutlichsten tritt dies in 
dem Nutzen des Durstens bei Entfettungs¬ 
kuren auf: da wird das nötige „Zellwasser“ 
direkt durch Verbrennung des Nosoblastem 
„Fett“ gebildet. Eine willkommene Be¬ 
stätigung dieser meiner Anschauungen fand 
ich in der Arbeit Dennig’s,*) die ich ihrer 
fundamentalen Bedeutung wegen hier aus¬ 
führlich referiere. 

D. findet es auffällig, dass die Wirkung 
der Wasserentziehung auf den Körper bis¬ 
her so wenig studiert worden ist, „da das 
Wasser den Hauptbestandteil des Körpers 
bildet und seine Veränderungen von der 
allergrössten Bedeutung sind; hinter ihm 
tritt alles, was wir sonst von Veränderungen 
des Stoffwechsels durch Schwankungen in 
der Zufuhr von Einzelbestandteilen wissen, 
vollständig zurück. Sie beherrscht geradezu 
die Lage. Denn um Wasser für den regel¬ 
mässigen Haushalt zu gewinnen, werden 
selbst die hochorganisierten Organe des 
Körpers der Vernichtung preisgegeben“. 

Durst lässt sich deshalb viel schwerer 
ertragen als Hunger. Die sogenannten 
Hungerkünstler haben bis zu 40 Tagen ge¬ 
hungert — ohne Schaden zu nehmen — 
während Dürsten schon nach wenigen Tagen 
zu Grunde richtet. Der Versuchshund von 
Perrice und Scaglioti starb am 10. Durst¬ 
tage, während ihr hungernder Hund, bei 
täglich 150 g Wasser, 43 Tage lebte. In 
den letzten Dursttagen hatte der Hund 
schliesslich jede feste Nahrungsaufnahme 
verweigert und starb, nachdem er etwa ein 
Viertel seines Körpergewichts verloren 
hatte. Die Sektion zeigte: „Abmagerung, 
Anstrocknung der verschiedenen Organe, 
Stauungshyperämie, entzündliche Organ¬ 
veränderungen, Hämorrhagie, Atrophie 
der Zellen, namentlich im Nervensystem.“ 

Also es entsteht eine Störung der 
Zell- und Organthätigkeit durch das Dürsten. 
Ausserdem findet eine Zurückhaltung von 
Zersetzungsstoffen (eine Art Autointoxica- 
tion) statt, weil die Ausscheidungen, 

*) Die Bedeutung der Wasserzufuhr für den 
Stoffwerhsel und die Ernährung des Menschen. 
Von Professor Dr. A. Dcnnig, Tübingen. (Cf. 
Zeirschr. für diiitet. lind pbysikal. Therapie. Bd. I. 
Heft 4.) 
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'namentlich : 'die ; des Urins lind Schweisses, 
mehr'oder wenigef gehemmt werden. 

•; Was den Menschen anlangt, so ist es 
fraglos, dass'viele Menschert zu wasser¬ 
reich sind. Bei diesen sind entsprechende 
Durstkuren nützlich — aber gewisse Vor¬ 
sicht ist nötig. 

Sehr lehrreich ist D’s Durst-Versuch 
an einem kräftigen Bauernbürschen von 
20 Jahren. 

Der Einfluss des Dürstens auf das All¬ 
gemeinbefinden war ein sehr einschneiden¬ 
der. Vom 4. Dursttage an bestand grosse 
Hinfälligkeit, und Herzklopfen bei fast 
völliger Schlaflosigkeit. Gleichzeitig 
trat Appetitlosigkeit, ja Widerwille gegen 
die feste Nahrung auf. Die Haut war 
ganz trocken geworden. Die Schuppen¬ 
flechte und das Jucken, woran der Mann 
litt, war fast ganz verschwunden. Das 
Gewicht des 64,3 kg schweren Mannes 
hatte sich in den 6 Tagen der strengen 
Trockendiät um 5,3 kg vermindert — er 
wog am 6 . Tage 59 kg; Die Gewichts¬ 
abnahme ist grösser als bei strengem 
Hangern mit Wassertrinken. So verlor 
Cetti in den sechs ersten Hungertagen (bei 
1200 g Wasser täglich) 4,35 kg. 

Der Gewichtsverlust kommt nach 
D’s Versuch dadurch zu stände, dass 
zunächst das überschüssige Gewebswasser 
den Geweben entzogen wird, — dann 
wird das überschüssige Fett oxydiert 
und schliesslich werden die Organe selbst 
angegriffen. D. glaubt auch, dass eine 
„Eindickung“ des Blutes stattgefunden 
hatte. Aber ich kann darin, dass das 
specifische Gewicht des Blutserums vor 
(ler Wasserentziehung 1031 und während 
<ler Durstzeit 1032 war, keinen genügenden 
Beweis für diese Behauptung sehen. Im 
Gegenteil, die so geringe Differenz, die 
ausserdem ja noch innerhalb der Fehler¬ 
quelle gelegen ist, ist eher ein Beleg für 
die von mir schon mehrfach (cf. Virchow’s 
Archiv 1897) ausgesprochene Vermutung, 
dass das Blut mit aller Macht seinen Status 
quo zu erhalten trachtet. 

Sehr lehrreich ist das Verhalten des 
Harnes: 

Ara meisten springt in die Augen, dass 
in den Dursttagen erheblich mehr Urin 
gelassen als Wasser aufgenommen wurde: 
In den 6 Dursttagen wurde alles in allem, 
das in der Nahrung befindliche, gebundene 
Wasser mit eingerechnet, 3200, also täglich 


im Durchschnitt 530 g Wasser .ausgenom¬ 
men, und dafür 5200 g Urin gelassen," das 
ist im Durchschnitt täglich 570 . ; 

„Diese Mehrausgaben'bei verminderter 
Einnahme müssen gedeckt werden dhrch 
Wasserabgabe des Körpers und; durch Fett¬ 
verbrennung eventl.-durch Abspaltung von 
Wasser aus- dem Eiweiss-Molekül. Die 
Harnraengen sinken in der Zeit der Wasser¬ 
entziehung nicht sehr beträchtlich — es 
scheint, als ob der Körper sich bemüht, 
die zur Ausfuhr der Endprodukte des Stoff¬ 
wechsels nötige Wassermenge zu liefern.“ 

Weiter ist lehrreich, dass auch mehr 
Stickstoff dureh den Urin ausgeschieden, 
als durch die Nahrung aufgenommen: Es 
wurden ip den sechs Dursttagen auf¬ 
genommen 72 g Stickstoff — ausgesobieden 
101 g Stickstoff. „Es muss durch die 
Wasserentziehung ein Eiweisszerfall im 
Körper herbeigeführt worden sein“ d. h. 
genau so wie das Fett zerlegt wurde, um 
H 3 0 zu gewinnen, zerfällt schliesslich auch 
anderes organisches Material. DasSchwinden 
des Körperfetles ist nicht nur so erklär¬ 
lich, sondern auch das der Muskulatur — 
da die 29 g Stickstoff, die mehr aus¬ 
geschieden sind über 1.700 g Muskelfleisch; 
d. i. */15 der Gesamtmuskulatur entsprechen 
würden. 

Aber dass nicht blos die Muskulatur 
betroffen wird, geht schon daraus hervor, 
dass auch Phosphor-Säure mehr aus¬ 
geschieden als aulgenommen wird. Das 
dürfte nach Ansicht des Referenten das 
Ergriffen werden der Nerven erklären. 

Die Körpertemperatur geht etwas in 
die Höhe -- ein leichter fieberartiger Zu¬ 
stand herrscht, namentlich vom ersten 
Dursttage ab. 

Das Bemerkenswerteste aber ist, dass 
als derselbe Bauernbursche, nachdem er 
sechs Tage wieder wie sonst getrunken 
und völlig in’s Gleichgewicht gekommen 
war, auch sein verlorenes Gewicht wieder 
eingeholt hatte — einer neuen Durst¬ 
periode von fünf Tagen ausgesetzt wurde, 
dies zweite mal fast gar keine Stö¬ 
rungen oder Veränderungen zu bemerken 
waren. Das Allgemeinbefinden war ein 
dauernd gutes, das Gewicht ging nur 
um 1,3 kg zurück; auch sonst sind 
so geringe Veränderungen zu beobachten 
gewesen, dass der Verdacht, der Patient 
hätte sicii heimlich Wasser verschafft, rege 
wird, aber durch die peinliche Ueberwachung 
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D.’s als ungerechtfertigt zurückgewiesen 
werden muss. Es bleibt nur die Annahme, 
dass der Körper sich an die „Trocken diät“ 
gewöhnt hatte, dass der Stoffwechsel 
Sich gewissermassen auf das Mini¬ 
mum von Wasser eingestellt hatte. 
1 Das ist für die Praxis von eminenter 
Wichtigkeit. Im übrigen nichts Neues — 
denn 'seit Schroth wissen wir, mit wie ge¬ 
ringen Mengen Wasser der Körper aus- 
kommen kann. 

Eine weitere Versuchsreihe D’s, in 
Bd. Ir, Heft 4 derselben Zeitschrift ver¬ 
öffentlicht, zeigte, dass fettreiche Per¬ 
sonen die Wasserentziehung besser 1 ver¬ 
tragen: nach meiner Ansicht jedenfalls des¬ 
halb, weil durch Verbrennung des über¬ 
schüssigen Fettes eine H.O-Quelle er¬ 
schlossen und die übrigen Gewebe ge¬ 
schont werden. Auch die Thatsaehe, dass 
bei Fetten die Stickstoffausscheidung durch 
das Dursten nicht in dem Masse erhöht 
wird, wie bei Mageren, spricht dafür. 


Aus der Präzis. 

nocb einmal „autotoxische fjautaimcblägc“. 

Von l)r. Zollman. 

Im Anschluss an den Artikel des 
Herrn Dr. Ziegelroth im Archiv sei es mir 
gestattet, über einige Beobachtungen aus 
meiner Praxis kurz zu referieren, welche 
geeignet sind, die oben ausgesprochenen 
Ansichten zu erweitern und zu bestätigen. 

Vor etwa 2 1 / 2 Jahren kam ein Handels¬ 
mann zu mir mit weitgehender Vereiterung 
der Lymphdrüsen am Halse, welche monate¬ 
lang anhielt. Aber während dieser Ver¬ 
eiterung erfolgte der Rückgang eines seit 
vielen Jahren am Unterschenkel bestehenden 
nässenden und zeitweise stark juckenden 
handgrossen Ausschlages. — Nach einigen 
Monaten, nachdem die Eiterung der 
Lymphdrüsen schon längere Zeit aufgehört 
hatte, trat wiederum sehr starker Ausschlag 
am Bein auf. Dann wieder Euphorie und 
erneuter Anfall von Secretion der Lymph¬ 
drüsen. Dann wieder Euphorie, um eine 
Zeitlang an Furunkeln zu leiden. Noch¬ 
mals Euphorie und vor einigen Monaten 
wieder Furunkeln. Als diese letzten ordent¬ 
lich Eiter entleerten, liess der Hautausschlag, 
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der einige Tage stark gejuckt hatte, wieder 
na<^i.- Nebenbei waren in diesen Jahren 
gelegentliche rheumatische Beschwerden 
aufgetreten. 

In den Zeiten, in denen Patient heftige 
Beschwerden hatte — mochten sie von 
Lymphdrüsen, Ausschlag oder Furunkeln 
herrühren —, wurde für gute Hautthätigkeit 
gesorgt durch Ganzpackungen etc. etc., 
der meist träge Stuhl regulirt und vor 
allem eine korrekte Diät streng innegehalten. 
Dazu rechne ich in solchen Fällen den 
Ausschluss von Fleisch, Tabak, Alcoholica, 
Käse, Essig, Gewürzen, Fassgemüse, Kaffee, 
unter reichlichster Verwendung von Obst,, 
auf das ich noch weit mehr Gewicht lege 
als selbst auf korrekt zubereitetes* Gemüse 
und Salat. Auf diese Art wurde denn 
meist in 1—2 Wochen eine wesentliche 
Besserung erzielt. Waren aber dann die 
ärgsten Beschwerden verschwunden, so 
fing nach und nach das alte Leben wieder 
an. — Als Handelsmann existiert er viel 
auf den Strassen der Stadt und der Nachbar¬ 
städte. Da wird hier und dort getrunken, 
gelegentlich einmal auch über den Durst, 
die Pfeife wird den ganzen Tag in Brand 
gehalten, der übrigen Diätsünden gar nicht 
zu gedenken. Das wird dann so lange 
getrieben, bis ihn erneute Beschwerden 
zwingen, die Arbeit einzustellen. Dann 
werden wieder gute Vorsätze gefasst, aber 
nur, um, wie die früheren, in wenigen 
Wochen vergessen zu werden. 

Therapeutisch kein gerade glänzender 
Erfolg. Dafür ist der Fall aber um so 
interessanter, weil beweisend für die auto¬ 
toxische Natur so vieler Hautausschläge. 
Was hat nach der landläufigen Auffassung 
ein Exanthem mit einer Drüsenvcreiterung 
zu thun und diese ihrerseits mit Furunkeln?! 
Wer es aber gelernt hat, über das Gesichts¬ 
feld des Mikroskopes hinauszusehen, der 
sieht hier an einem geradezu klassischen 
Beispiele hinter den verschiedenen Formen 
der Ausscheidung die Einheit — das Be¬ 
streben des Körpers, sich von schlechten 
Stoffen zu befreien. 

Bei dem Kopfgrind der Kinder erlebe 
ich es oft, dass zu der Zeit, zu welcher 
der ursprüngliche Ausschlag im Abheilen 
begriffen ist, eine andere Form von Aus¬ 
schlag, meist Furunkel, mit ziemlicher 
Heftigkeit auftreten, um einer definitiven 
Heilung und einem rapiden Aufblühen der 
Kinder Platz zu machen. 
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Diese und viele ähnliche Beobachtungen 
treiben mich auf den Standpunkt, der q»ch 
kürzlich in einer Aerzteversammlung in 
Köln als „Aberglaube“ bezeichnet wurde 
— dass es schädlich ist, diese Ausschläge 
durch allerhand Salben zu „heilen“; denn 
dieses „heilen“ ist nur ein Hindernis für 
das Heilbestreben der Natur, welche die 
Krankheitsstoffe durch die Haut hinaus¬ 
werfen möchte. Daher kommt cs denn 
auch wohl, dass gar nicht selten trotz einer 
recht irrationellen Lebensweise die Leute, 
welche zu Ausschlagskrankheiten neigen, 
verhältnismässig wenig unter Erkrankungen 
der inneren Organe zu leiden haben. 

Sobald für gute Hautthätigkeit und 
reines Blut durch die von Dr. Ziegelroth 
näher bezeichneten Massnahmen gesorgt 
ist, hört der Ausschlag von selber auf. 
Daher richte ich denn meine Aufmerksam¬ 
keit meist ausschliesslich auf die Allgemein- 
üehandlung und betrachte die lokalen Er¬ 
scheinungen als quantite negligeable. In¬ 
dessen hat sich mir seit etwa 8 Jahren 
der von Kneipp empfohlene Topfenkäse 
(Quark, Hotte oder wie immer er genannt 
wird) zur Beseitigung dicker Borken bei 
Kopfgrind recht gut bewährt. Er wird 
am Abeud in dickem breiförmigem (aber 
nicht bröckeligem Zustande fingerdick auf 
den Kopf gestrichen und durch einen Ver¬ 
band fixiert. Am nächsten Morgen wird 
der Kopf lauwarm abgewascheri. Meist 
genügen drei Nächte zur Entfernung selbst 
ausgebreiteter Borken. 

Ich brauche wohl kaum hinzuzufügen, 
dass ich die Entfernung der Borken nur 
aus Gründen der Reinlichkeit und Kosmetik 
empfehle. 

Bei starkem Juckreiz habe ich seit 
einigen Jahren ganz zufriedenstellende Er¬ 
fahrungen mit dem Heidelbeerextrakt (nach 
Prof. Winternitz) gemacht. Getrocknete 
Heidelbeeren werden 2 Stunden gekocht, 
ohne Zucker natürlich, durch ein „Tuch“ 
durchgeseiht und dann im Wasserbade bis 
zur Syrupkonsistenz eingedickt. Diese 
dicke Flüssigkeit wird mit einem weichen 
Pinsel ziemlich dick aufgetragen und mit 
einer flaumartig dünnen Watteschicht be¬ 
deckt. ln manchen Fällen lässt der 
Juckreiz sehr prompt nach, in einer ge¬ 
ringeren Anzahl vermisste ich jede Wirkung. 
Im ganzen wende ich den Heidelbeerextrakt 
aber nicht oft an, teils weil ich mit causalen 
Mitteln auskomme, teils weil die starke 


Färbekraft der Heidelbeeren von vielen 
sehr unangenehm empfunden wird. 

Vielleicht versucht der eine oder andere 
Kollege diese einfachen Mittel, die meines 
Wissens selbst in unseren Kreisen nur 
wenig angewandt werden, die aber manchem 
meiner Patienten hinweggeholfen haben 
über die Zeit, die notwendiger Weise ver¬ 
streichen muss, ehe die Wirkung der AJ1- 
gemeinbehandlung sichtbar wird. 


Zur Behandlung der Bein5de«e. 

Von Dr. 0. Bloch, Charlottenburg. 

Oedeme der Beine, mögen sie jn 
Herz- oder Nierenkrankheiten, in krank¬ 
haften Veränderungen der Beinvenen direkt 
oder in Druck auf centralwärts gelegene 
grössere Stämme (Schwangerschaft, Unter- 
leibsgesehwülste) ihren Grund haben, wer¬ 
den von jeher symptomatisch mit Hoch¬ 
lagerung und Bindeneinwickelung behandelt. 
Erstere ist nun nicht immer leicht aus¬ 
zuführen ; Suspension erfordert compliciertere 
Apparate; Lagerung auf Kissen oder schie¬ 
fer Ebene ist häufig unbequem, weil das 
Bein während der Nacht leicht von der 
Unterlage abrutscht und der Patient infolge 
der ungewohnten Stellung in seiner Nacht¬ 
ruhe gestört wird. Als einfachen Ersatz 
möchte ich dalür Erhöhung des Fuss- 
endes des Bettes empfehlen. 

Etwa 15—20 cm genügen, um dem 
Kranken das Gefühl der Hitze und des 
Prickelns zu benehmen und weitgehende 
Abschwellung herbeizufuhren, ohne dass 
der Patient, da die Körperteile relativ 
in der gewohnten Stellung zu einander 
verbleiben, Unbequemlichkeiten empfindet. 

Zur Einwickelung während des Tages 
kann ich nur die sogen. Japaner-Binden 
(Rumpfs Kreppverband) empfehlen, welche 
vorzügliche Elasticität mit Weichheit, 
Festigkeit und Durchlässigkeit vereinigen. 

Dass allgemeine und lokale hydriatische 
Massnahmen und Massagebehandlung je nach 
Lage des Falles nebenher gehen muss, ist 
selbstverständlich; doch wird man zur augen¬ 
blicklichen Erleichterung die oben erwähn¬ 
ten Hilfsmittel nicht entbehren wollen. 

Bezüglich der Massage sei noch hin¬ 
zugefügt, dass dieselbe stets centralwärts 
von der eigentlichen Geschwulst zu be¬ 
ginnen und letztere selbst nur allmählich 
und mit sanften Streichungen in Angriff 
zu nehmen hat. 
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Umschau. 

Wasserbehandlung Im Altertum. (Vor¬ 
trag über Hydrotherapie im Altertum von 
Dr. Julian Marcuse auf der Natur¬ 
forscherversammlung in München 1899.) 
Mit Asklepiades von Prosa, einem grie¬ 
chischen, nach Rom eingewanderten Arzte, 
beginnt die eigentliche Blütezeit der Wasser¬ 
behandlung in Rom. Er war es, der die 
naturgemässesten Grundsätze hinsichtlich der 
Krankheits - Behandlung aussprach. Sicher, 
schnell und angenehm zu heilen, war sein 
Bestreben, Fieber ihm der wichtigste Heilungs¬ 
prozess, Diät und Bewegung seine vornehm¬ 
sten Heilmittel. 

Bei der Behandlung der meisten Krank¬ 
heiten zog er Bäder und Massagen allen inner¬ 
lich gegebenen Arzneien vor; er bestimmte 
die Indikation des kalten Bades in den ein¬ 
zelnen Aflektionen, empfahl den innerlichen 
Gebrauch des kalten Wassers und bediente 
sich der zu jener Zeit berühmten balneae 
pensiles, über deren Natur die Interpreta¬ 
toren der verschiedensten Meinung sind. 

Während die einen sie für hängende 
Wannen halten, in denen der Badende 
sitzend geschaukelt werden konnte — Askle¬ 
piades legte auf das Schaukeln als Heilmittel 
einen grossen Wert —, nahmen andere an, 
dass sie eine Art Sturz- und Regenbäder 
gewesen seien, wo das Wasser in verschiede¬ 
ner Wärme in die Höhe geleitet wurde und 
auf die Badenden herabströmte. 

Wahrscheinlich hatte man in Rom zu 
dieser Zeit Wannen, worin der Badende wie 
in einer Wiege sich schaukeln lassen konnte; 
ob diese Wannen nun auf Rollen hin und her 
beweglich oder an Seilen aufgehängt waren, 
dafür haben wir keine Anhaltspunkte. 

• Die Absicht dieses Wiegens des von einer 
Flüssigkeit umgebenen Körpers sollte jeden¬ 
falls die sein, die Wirkung des Wellenschlages 
des Seebades hervorzurufen; moderne baineo¬ 
technische Apparate, wie z. B. die Moos¬ 
dorf sehe Wellenbadschaukel, beruhen 
ja auf demselben Princip. 

Aus dem Seneca geht fernerhin als be¬ 
stimmt hervor, dass die Römer schon zur 
Zeit des Asklepiades Begiessungen und 
Bespritzungen des Körpers .mit Wasser von 
verschiedener Temperatur häufig anwandten. 
Ob sie künstliche Vorrichtungen zu Douchen 
bereits gehabt haben, wissen wir nicht be¬ 
stimmt. 

Anstatt der letzteren hielten sich 
manche Schwelger eigens abgerichtete 


Sklaven, die den Mund mit Wasser 
füllten und es dann durch die ge¬ 
schlossenen Zähne mit voller Lungen¬ 
kraft auf verschiedene Teile des Kör¬ 
pers herausblasen mussten. 

Das leidenschaftliche Bedürfnis zu baden^ 
das die Römer wie kein Volk des Altertums 
und der Neuzeit hatten, verhinderte trotz der 
fortschreitenden Sittenverderbnis und der Zu¬ 
nahme von Schwelgerei und Ueppigkeit den 
Verfall dieser so ausserordentlich zweck¬ 
mässigen Körper- und Hautpflege. Nach wie 
vor legten sie grossen Wert darauf den Kör¬ 
per kalt begiessen zu lassen oder in der 
Piscina unterzutauchen; dies beweist vor allem 
die von keinem Volke der Erde übertroffene 
Entwicklung der römischen Thermen, deren 
Einrichtung alle Stufen und Arten des Bade¬ 
wesens umfasste und es ermöglichte, dass der 
Körper alle Nuancen der Temperatur durch¬ 
gehen, jeden plötzlichen Wechsel aber ver¬ 
meiden konnte. Herrn. Weyl. 

F. A. Hofftnann (Leipzig). Die therapeu¬ 
tische Bedeutung des Vegetaria¬ 
nismus. 

Für den gesunden Körper hält Verfasser 
die gemischte Kost im allgemeinen für die 
passendste. Derjenige, welcher geistige Arbeit 
zu leisten hat, wird grösseren Wert auf 
Fleischkost legen, derjenige, welcher viel 
körperliche Anstrengung hat, grössere Mengen 
Vegetabilien vertragen und ausnutzen können. 
Der Geschmack des gesunden Individuums soll 
auch für seine Ernährung massgebend sein, 
der Geschmack des Kranken ist jedoch ver¬ 
ändert, sein Instinkt durch die Krankheit 
irregeleitet und damit der Arzt zu diätetischen 
Vorschriften gezwungen. — Die Indicationen 
welche Verfasser für die vegetarische Diät aus 
seinen eigenen Erfahrungen stellt, sind ziemlich 
enge. Er charakterisiert die Vegetarierdiät als 
eine stickstoffarme, voluminöse und schwer 
auszunützende, die zur Assimilierung einen 
guten Verdauungstractus und viel körperliche 
Bewegung voraussetzt. Vorsichtiger Weise 
nimmt er dabei die Milchdiät als eigentliche 
Bettdiät aus und weist ihr eine besondere 
Stellung an und nennt eine vegetarische Diät 
nur diejenige, bei welcher reichlich Brot und 
Gemüse verzehrt werden. Diese Einseitigkeit 
der Auffassung führt den Verfasser selbstver¬ 
ständlich zu dem falschen Schluss, dass die 
Vegetarierdiät nur für einen gesunden Magen 
und Darm geeignet ist. 

Der Nutzen der vegetarischen Diät, dass 
sie dem Körper wirkliche Nährsalze in eine" 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



346 


besonders günstigen Form zuführt, für welche 
als Erklärungsgrund eine gewisse „Vitalität* 
gilt, ist nach Verfassers Meinung nicht er* 
wiesen, doch hofft er von weiteren Unter¬ 
suchungen wertvolle Resultate. Ferner gilt 
dem Verfasser der weitere Nutzen der vege¬ 
tarischen Kost, den Organismus von der Last 
zu befreien, welche ihm durch die Bildung von 
schädlichen Zersetzungsstoften des Fleisch- 
eiweisses aufgebürdet wird, als zweifelhaft, und 
erwartet er auch hierfür noch von der Zukunft 
die aufklärende wissenschaftliche Arbeit. Nur 
einen Vorzug giebt H. gegenüber der Fleisch¬ 
diät zu, nämlich den, dass sie im Darmkanal 
nicht wie das Fleisch weitgehenden Fäulnis¬ 
erscheinungen Vorschub leistet. So erwähnt 
er die Desinfektionskraft der Milch im Darm¬ 
kanal, von der er iugesteht, dass sie sicherer 
als alle die medicamentösen Desinficientia 
wirkt und bemerkt dazu, dass die vegetarische 
Diät in der Desinfektions Wirkung der Milchdiät 
unzweifelhaft nahesteht. Die sich daraus er¬ 
gebende Konsequenz, dass genannte Diät 
dadurch zur Schonungsdiät für die Leber, als 
dasjenige Organ, welches alle Tokine des 
Darmtractus abfängt, wird, sucht H. durch 
Hinweis auf die Praxis abzuschwächen und 
empfiehlt deshalb bei Leberkrankheiten nicht 
vegetarische sondern eine leicht verdauliche 
gemischte Diät, wie sie in Karlsbad gegessen 
wird. 

i 

Bei Herzkrankheiten ist der Vegetarismus 
nach Verfassers Ansicht ausser Frage. Schade, 
dass H. niemals eine vegetarische Trocken¬ 
diät bei Klappenfehlern oder eine weniger 
trockene vegetarische Diät bei den akuten 
Entzündungen des Peri-Myo- und Endocards 
versucht hat. Bei Nierenkrankheiten mit 
schweren Herzkomplicationen will sie Verfasser 
gelegentlich verwenden. 

« Auch als Schonungsdiät des Magens lässt 
H. die vegetarische Diät nicht gelten, dagegen 
hält er sie für indiziert bei Hysterie, 
Neurasthenie sowie bei Störungen, die 
nach schweren Infektionen auftreten, 
besonders bei Neuralgien, ferner bei 
Fettleibigkeit mit Obstipation, wofern 
Patienten einen guten Magen haben und man 
ihnen tüchtige körperliche Bewegung zumuten 
kann. H. lässt sie hier als Entziehungskur 
gelten, welche 4—6 Wochen lang empfehlens¬ 
wert ist. Wo körperliche Bewegung mangelt, 
soll dieselbe ersetzt werden durch Massage 
und hydrotherapeutische Prozeduren. Auch 
bei fettleibigen Diabetikern, denen 
körperliche Bewegung angenehm und will¬ 


kommen ist, kann in manchen Perioden der 
Krankheit während mehrerer Wochen eine 
vegetarische Diät empfehlenswert sein. 

Die Fälle, bei denen H. die vegetarische 
Diät für indiziert hält, sind demnach nur ganz 
wenige. Referent glaubt, dass bereits für den 
gesunden Körper die vegetarische Kost während 
der heissen Sommerzeit die einzig richtige ist. 
Aber auch für den Kranken müssen ihr 
weitergehende Indikationen gestellt werden; 
zur entzündungswidrigen Kost ist sie geeignet, 
wenn man Milch und frisches Obst geniessen 
lässt. 

Verfasser lässt ihren Wasserreichtum also 
vollkommen unberücksichtigt, während doch 
die reichliche Wasserzufuhr der für alle 
Entzündungen des Körpers so ausserordentlich 
wertvoll ist. Für alle Nervenkrankheiten hat 
Referent die vegetarische Diät als eine un- 
gemein beruhigende und kräftigende kennen 
gelernt. Gegen die Verarmung des Blutes an 
Eisen kennt Referent keine bessere Ernährung 
als die mit grünen Gemüsen, mit nicht ent- 
hüllsten Cerealien etc. und verweist den Ver¬ 
fasser auf die Arbeiten von W. Rösenstein, 
Stocklase, G. v. Bunge etc. Ein Eingehen auf 
den mechanischen Reiz, den die Holzfaser der 
Vegetabilien auf die Magen- und Darmwand 
ausübt,, weiche sie als ein die Peristaltik an¬ 
regendes Mittel wertvoll macht, wird ganz 
vermisst. Der Gehalt gewisser Vegetabilien 
an Zucker, der sie zur Einleitung von Gäh- 
rungsprozessen unentbehrlich macht, der Ge¬ 
halt anderer Vegetabilien an Bitterstoffen, der 
die Magenverdauung anregt, die Möglichkeit^ 
die vegetarische Kost zur Trockendiät zu be¬ 
nutzen und viele andere Eigenschaften vege¬ 
tarischer Nährmittel sind leider nicht erwähnt 
worden. Ebenso wenig ist der Unfug des Ab- 
wellens der Gemüse besprochen, noch auch 
das hygroskopische Verhalten der Nährsalze 
der Pflanzennahrung. Wenn demnach die 
Arbeit des Verfassers eine recht lückenhafte 
ist, so begrüsst Referent sie dennoch als einen 
Versuch, mit alten wissenschaftlichen Vor¬ 
urteilen aufräumen zu wollen. 

W. Winternitz (Wien). Zur Hydrotherapie 

der Tabes dorsalis (Blätter für klm. 

Hydrotherapie No. 9, 1899). 

Nachdem W. die einzelnen ätiologischen 
Momente der Tabes, wie Erkältung, Traumen, 
sexuelle Excesse, die Lues und das Queck¬ 
silber kritisch erörtert und die Unvollständig- 
keit der Erkenntnis derselben klar gelegt hat, 
betont er, dass die interne Therapie des ganzen 
pathologischen Prozesses keine rationell be- 
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gründete, sondern nur eine empirische sein 
kann.. ' Die Lehre der Pathologie, dass der 
typische Verlauf der sicher konstatierten Tabes 
ein progressiver ist, warnt Verfasser mit Recht, 
für die Diagnose der irreparablen Störungen 
zu verwerten und nur mit Vorsicht die Prog¬ 
nose intaust zu stellen. Dann werden unsere 
positiven Erfolge nicht mehr als Wunderkuren 
änzusehen söin. Auch an Regenerationsvor¬ 
gänge und collaterale Innervation kann man nach 
des Verfassers Ansicht zur Erklärung der Erfolge 
denken. Dann fährt W. wörtlich fort: Alle 
erfahrenen Therapeuten sind heute einig dar¬ 
über, dass die Behandlung der Tabes keine 
andere als eine physikalische sein köhne. 

Wie ist es aber denkbar, dass eine ther¬ 
mische und mechanische Einwirkung auf die 
Peripherie des Körpers, dass eine methodische 
Muskelübung bei einer so schweren meist 
anatomisch begründeten Funktionsstörung einen 
oft so überraschenden Erfolg haben kann? Die 
aufgeworfene Frage beantwortete der Verfasser 
in der Weise: Der thermische Reiz, welcher 
das in der Haut gelegene sensible Endorgan 
trifft, regt die Nervenzelle zu lebhafter Funk¬ 
tion, zu lebhaftem Stoffwechsel an. Soll nun 
durch die gesteigerte Funktion der Nervenzelle 
keine Erschöpfung, Ermüdung, Uebermüdung 
eintreten, so muss auch das Nährmaterial für 
die Nervenzelle eine Vermehrung erfahren. 
Mit der Reizung der sensiblen Nerven verlaufen 
parallel entsprechende vasomotorische Impulse, 
die den Nervenzellenhunger zu stillen geeignet 
sind, indem sie in vermehrtem Masse Nähr¬ 
materiale zuführen. Dies ist experimentell und 
klinisch häufig genug bewiesen. Der Nerven¬ 
reiz allein, wenn er nicht parallel vermehrte 
Zufuhr von Nährmaterial zur gereizten Zelle 
bewirkt, muss stets zur Erschöpfung, Degene¬ 
ration und Atrophie führen. Diese durch Ex¬ 
periment und klinische Beobachtung bewiesene 
Theorie ist für die Therapie der Tabes von 
fundamentaler Bedeutung und steht mit der 
Neurontheorie im Einklang, welche den Zu¬ 
sammenhang aller nervösen Elemente unter¬ 
einander lehrt. Für die Therapie folgt daraus, 
dass der thermische Nervenreiz die Sensibilität 
oft willkürlich zu beeinflussen gestattet, aber 
nicht minder sicher organisch und nicht or¬ 
ganisch begründete Coordinationsstörungen zu 
beseitigen vermag und bei der Tabes sowohl 
vorübergehende als auch dauernde Erfolge er¬ 
zielen lässt. 

Von kräftigeren Thermen sowie 
heissen Bädern ratet Verf. ab, weil er von 
ihnen nur eine Verschlimmerung der lanci- 


nierendejl Schmerzen an Intensität Und Häufig¬ 
keit gesehen hat. Dasselbe gilt vori Kuren mit 
sehr niedrigen Temperaturen und kräf* 
tigen mechanischen Einwirkungen. Vor 
Dampfbädern im Beginne der spinalen Er¬ 
krankung warnt W., weil er von ihnen niemals 
einen Nutzen, wohl aher wesentliche Ver¬ 
schlechterungen sah. Mehrere Fälle von fast 
plötzlicher spinalerj motorischer, und sensibler 
Lähmung unmittelbar nach einem einzigen 
Dampfbade habe er gesehen. .Bei einem bis 
dahin kräftigen, nur über rheumatische Schmer¬ 
zen in den Füssen klagenden Individuum trat 
ohne Vorläufer-Erscheinungen nach einem 
solchen Bade eine acute. Myelitis auf, die mit 
Decubitus in 14 Tagen zum Tode führte. 

Frictionen der Haut in Form von Ab¬ 
reibungen werden nur vorübergehend von den 
Patienten vertragen. Lange Einpackungen 
schwachen Rückenmarkskranke, in kurzen er¬ 
wärmen sie sich unvollkommen und ungleich- 
mässig; 

Lokale energische Abkühlungen durch 
Rückenumschläge, Eisbeutel längs der Wirbel¬ 
säule können nur Anwendung finden in Fällen, 
wo die Symptome auf einen .Knochenprozess, 
eine Reizung der Rückenmarkshüllen, eine 
Hyperaemie und Haemorrhapie i'm Rücken¬ 
mark sicher hindeuten. Kalte Chapmann-Beutel 
können gelegentlich und vorübergehend die 
lancinierenden Schmerzen mildern. Proze¬ 
duren, welche durch Durchblutung des Haut¬ 
organs eine Blutableitung von innern Organen 
bewirken, wirken ebenfalls nachteilig. 

Dagegen sind diejenigen Kuren, welche 
sich mit wenig differenten Temperaturen und 
geringer mechanischer Kraft begnügen, äüsserst 
wirksam. W. empfiehlt deshalb Halbbäder 
von 24°—18 0 R (30°—22,5° C). Bei heftigen 
lancinierenden Schmerzen eine allmähliche Ab¬ 
kühlung von 24°—22° R in Dauer von 4—5 Min. 
Der Körper wird im Bade nicht frottiert, son¬ 
dern einfach massiert oder abgedrückt, der 
Rücken mehr überspült als von grösserer 
Höhe überschüttet. 

Sind die Schmerzen mässig, so sind kühlere 
Halbbäder indiciert, die von 22° allmählich bis 
20° und 18 °R (27,5 °—22,5 0 C) abzukühlen, in 
Dauer von 3 Min. zu geben sind. 

Zur Erklärung der günstigen Wirkung be 
tontW., dass es sich bei densclerosierendenPro- 
zessen des Central-Nervensystems um Anaemie, 
um geringe Vascularisation, um Gefässkom- 
pression durch interstitielles Exsudat, Quellung 
der Neuroglia, der Bindegewebswucherung, der 
Durchfeuchtung des Gewebes handelt. 
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Deshalb muss man dem erkrankten anä¬ 
mischen Gewebe Blut in vermehrtem Masse 
und dauernd zuführen, um eine beschleunigte 
Cirkulation in demselben zu erzeugen. 

Die Abnahme der Spannung des 
Pulses bei Ataxie, welche experimentell 
bewiesen ist, bedeutet eine Cirkulationsstörung, 
welche geeignet ist, eine verminderte Blut¬ 
zufuhr zu dem erkrankten Centralorgan zu be¬ 
wirken. Durch Halbbäder von mittleren Tem¬ 
peraturen aber wird der Herabminderung der 
Gefässspannung entgegengearbeitet, ja beseitigt 
und dadurch die Ernährung des erkrankten 
Markes gebessert. Diese Bäder mittlerer Tem¬ 
peratur wirken ferner durch ihren Einfluss auf 
das Herz und die Herzaction, welche ja bei 
den chronischen Rückenmarkserkrankungen 
beschleunigt und wenig kräftig ist, günstig aut 
die Ernährungsstörung ein. Sie verlangsamen 
und kräftigen die Herzaction. Binden, er¬ 
regende Umschläge, namentlich Leibbinden 
während der Nacht erhalten fast alle Tabiker. 
Diese Umschlagsform bessert zumeist Schlaf 
und Nachtruhe, Darmthätigkeit, Verdauung und 
Blasenfunktion. 

Die Zahl der Einzelprozeduren hängt von 
der Individualität, Reaktionszeit, dem Kräfte¬ 
zustande und besonderen Indicationen ab. Bei 
torpiden Individuen ist die Zahl der Pro¬ 
zeduren eine grössere als bei sehr erregbaren. 
Die Halbbäder werden auch bei den Schmerz¬ 
anfällen und bei den Organkrisen fortgesetzt. 
Gegen die lancinierenden Schmerzen reichten 
die von W. angewandten physikalischen 
Mittel meist nicht aus. Referent sah in einigen 
Fällen von der Unterstützung der Hydro¬ 
therapie durch die Psychotherapie wesentliche 
Linderung der Schmerzen eintreten. Die 
günstigsten Resultate hat W. bei der sog. 
acuten Ataxie bei jugendlichen Individuen. 

Bei der wirklichen chronischen Hinter¬ 
strangssklerose traten jahre- und jahrzehnte¬ 
lange Stillstände und Besserungen ein. Bei 
Fällen, die jahrelang keine Veränderung zeigten, 
wurde die Wasserkur mit Fränkerscher Gym¬ 
nastik combiniert. 

Noch manche beherzigenswerte Winke giebt 
W., die sämtlich anzugeben zu weit führt. Rei. 
glaubt, dass wenn W. bei der Behandlung der 
sklerosierenden Prozesse des Rückenmarks 
mehr Wert auf eine vollkommen reizlose 
Kost, ferner auf die psychische Behandlung legen 
udd zu denjenigen Wasserprozeduren, welche 
derAnaemiedes Rückenmarks entgegenarbeiten, 
noch die kühle Uebergiessung des Rückens in 
der Form des Kneippschen Ober- und Rücken¬ 


gusses hinzufügen würde, die Zahl seiner 
günstigen Erfolge noch gesteigert würde. 

Jaerschky, 

Wie Zahlen gruppiert werden können, um 
zu einer günstigen Statistik über die Wirkung^ 
des Diphtherie-Heilserums zu gelangen, 
zeigt ein Bericht des Hilfsarztes am Monsail- 
Fieberhospital zu Manchester, A. J. Tonkin, 
(Lancet. 21. Okt. 1899). 

Darnach endeten von 200 aufeinander¬ 
folgenden Fällen 45 tötlich, d. h. 22,5%, eine 
Zahl, die selbst bei Annahme eines schweren 
genius epiaemicus durchaus nicht niedrig ist, 
besonders wenn man berücksichtigt, dass seit 
Einführung des Antitoxins unter dem Einfluss 
der in England üblichen Propaganda für neue 
Heilmittel in der Laienpresse (die in England 
einen viel stärkeren Einfluss auf das grosse 
Publikum ausübt als in Deutschland) weit mehr 
leichte Fälle zur Hospitalbehandlung gelangen, 
als früher. Nun starben von diesen 45 Patienten 
30 innerhalb der ersten drei Tage trotz sofort 
begonnener Antitoxin-Behandlung. Statt daraus 
den natürlichen Schluss zu ziehen, dass die 
letztere in 66°/ 0 der vorgekommenen Todesfälle 
den fatalen Ausgang nicht verhindern konnte, 
wird frischweg angenommen, dass „bekanntlich* 4 
gerade erst nach drei Tagen die Antitoxin- 
Wirkung eintritt! (Früher hörten wir immer 
von der sofortigen wunderbar günstigen Wen¬ 
dung selbst in scheinbar verzweifelten Fällen!). 
Daher werden für die Würdigung der Anti¬ 
toxin-Wirkung diese 30 Fälle ausgeschieden, 
die Mortalität sinkt auf „die bewunderungs¬ 
würdig niedrige Ziffer von 7,5°/^, und der 
freundliche Leser wird ersucht, diese Zahl mit 
der ihm geläufigen Gesamtsterblichkeit zu ver¬ 
gleichen, die zwischen 40 u. 15°/ 0 (und noch 
niedriger) schwankt und zwar ohne Rücksicht 
auf die Zeit des Todes. 

Eine andere Gruppierung der Zahlen, 
welche den Einfluss des Antitoxins erweisen 
soll, wenn es nur frühzeitig genug angewendet 
wird, ist ebensowenig beweiskräftig. Tonkin 
zählt nämlich auf, an welchem Krankheitstage 
die Antitoxin-Behandlung der Gestorbenen be¬ 
gann und findet, dass der Prozentsatz der 
Todesfälle um so niedriger ist, an 
einem je früheren Termin die Anti¬ 
toxin-Behandlung begann. Da aber nicht 
angegeben wird, ob der Beginn der Spritzung 
mit dem Beginn der Behandlung zusammen¬ 
fällt, oder ob schon vorher anderweite Be¬ 
handlung voraufgegangen war, so beweisen 
diese Ziffern gar nichts für den Einfluss des 
Antitoxins, da ja selbstverständlich die Todes- 
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Ziffer geringer sein muss, je früher überhaupt 
eine Behandlung eintritt, ja, dass selbst bei 
gar nicht Behandelten die Todesziffer mit den 
Krankheitstagen bis zu einem gewissen Höchst¬ 
sätze steigt. Dieses Gesetz zeigt sich ebenso, 
wenn dieser Prozentsatz für alle Sterbefälle 
aufgestellt wird, als wenn der mit Ausschluss 
der in den 3 ersten Tagen Gestorbenen, also 
für die leichteren Fälle berechnet wird; ja, in 
der letzteren Tabelle passiert dem Verf. das 
Missgeschick, dass der Prozentsatz der vom 
3. Krankheitstage an mit Antitoxin Behandelten 
geringer ist, als bei dem seit dem 2. Krank¬ 
heitstage Gespritzten (3,1 gegen 5,1 °/ 0 )! 

Man sieht, wir können noch mehr Kasso- 
witze brauchen, die derartigen Statistikern auf 
die Fingern sehen; durch eine Aufstellung wie 
die obige wird sich wohl kein Zweifler zur 
Antitoxin-Theorie bekehren lassen! 

Dr. Th. R. Oflfer und Dr. E. Rosenquist: 
Ueber die Unterscheidung des 
weissen und dunklen Fleisches für 
die Krankenernährung. (Berl. Klin. 
Wochensch. 1899, Nr. 43 u. 44.) 

Prof. H. Senator: Erwiderung auf obigen 
Aufsatz. (Berl. Klin. Wochensch. Nr. 45). 
Seit Sydenham in England seinen Gicht¬ 
kranken das sog. „weisse Fleisch" von Kälbern, 
Hühnern, Fischen gestattete, das „braune" des 
Wildes, besonders aber des Rindes als schädlich 
verbot, ist es üblich geworden, zwischen diesen 
beiden Fleischsorten in den Diätvorschriften 
zu unterscheiden und das letztere ausser für 
Gicht, auch für Nieren-, Magen-, Darmkrank¬ 
heiten und functionelle Neurosen zu verbieten, 
das erstere zuzulassen. Dieses Verbot gründete 
sich auf die Annahme, dass das braune Fleisch 
reicher an stickstoffhaltigen Extractivstoften, be¬ 
sonders Kreatin und Xanthinbasen sei und gerade 
diese eine toxische Wirkung auf den Körper 
ausüben sollten. Besonders Senator hat sich 
in diesem Sinne mehrfach ausgesprochen, 
während v. Noorden klinisch Nachteile des 
braunen Fleisches nicht finden konnte. Die 
Herren Offer und Rosenquist haben nun 
auf Veranlassung v. Noorden’s zunächst einmal 
die wissenschaftliche Berechtigung jener Unter¬ 
scheidung der Fleischsorten geprüft und dabei 
gefunden, dass weder die vorliegenden Analysen 
für „braunes Fleisch" einen höheren Gehalt 
an Kreatin und Xanthin-Basen aufweisen als 
für „weisses", noch auch die von ihnen selbst 
gefundenen Werte für den Gesamt-Extracti v- 
S tick Stoff eine derartige Beziehung erkennen 
lassen; endlich zeigen sie, dass der besonders 
gefürchtete Gehalt an Basen-Stickstoff, obgleich 


im allgemeinen grösser im braunen als im 
weissen Fleisch, grössere Schwankungen 
zwischen den Individuen und Organen der¬ 
selben Tiergattung, als zwischen Tieren mit 
weissem und rotem Fleisch aufweist. Sie 
schliessen aus dem Fehlen jeder Regelmässig¬ 
keit im Extractiv - Stickstoffgehalt, dass der 
principielle Unterschied zwischen 
heidenFleischsorten inDiätvorschriften 
ungerechtfertigt sei. 

Gegen diesen Schluss we ndet sich Senator 
in seiner Erwiderung. Er hält daran fest, dass 
die Erfahrung die grössere Bekömmlichkeit 
des weissen Fleisches in den erwähnten Krank¬ 
heitszuständen erwiesen habe. Er wendet 
gegen die Untersuchungen Offer's und Rosen- 
quist’s einmal ein, dass dieselben sich nur auf 
die stickstoffhaltigen Extractivstoffe beziehen, 
während vielleicht auch die stickstofffreien 
eine Rolle spielen, die im weissen Fleisch 
geringer seien, als im roten; ferner, dass die 
Untersuchungen sich nur auf rohes Fleisch 
bezogen, während im gekochten der Extractiv- 
stoffgehalt sich wieder zu Gunsten des weissen 
Fleiches ändere. Endlich spielen vielleicht 
die Extractivstoffe gar nicht die grosse ihnen 
zugeschriebene Rolle bezüglich der Bekömmlich¬ 
keit, sondern dieselbe wäre durch den Ge¬ 
samtgehalt an Stickstoff bedingt, der für 
Rindfleisch, Wild, Schinken erheblich höher 
als für Kalb, Huhn, Hammel sei, und daher 
auch mehr Schlacken (Harnsäure, Alloxur- 
Körper) liefere, deren Bildung doch für Gicht- 
und Nierenkranke gewiss nicht gleichgültig seien. 

Wir stimmen Herrn Senator vollkommen 
bei, wenn er mit seinen vielen „Vielleicht" 
den übereilten Schluss der Herren O. und R. 
bekämpft „dass die Unregelmässigkeit im Ge¬ 
halt an Extractiv-Stickstoff in den verschiedenen 
Fleischsorten die Falschheit eines principiellen 
Unterschiedes desselben für die Diätvorschriften 
erweise"; es ist durch ihre, an sich ja ver¬ 
dienstliche Arbeit, nur erwiesen, dass die 
bisherige Annahme „rotes Fleisch enthalte 
mehr stickstoffhaltige Extractivstoffe als 
weisses", falsch ist. Durch eine derartige 
einseitige Laboratoriums - Arbeit kann aber 
niemals eine Diätfrage entschieden werden, 
dazu sind die in Betracht kommenden Factoren 
viel zu mannigfach. Diätfragen lassen sich 
nur durch offenes Auge für die Beobachtung 
an Kranken und Gesunden lösen. Wenn aber 
andrerseits Herr Senator erfahrungsmässig 
findet, dass das rote Fleisch den Gicht- und 
Nierenkranken schadet, und er diese Schädi¬ 
gung auf den hohen Stickstoffgehalt und daher 
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reichlich erfolgende Schlackenbildung zurück¬ 
führt, warum will er diesen Patienten dann 
das weisse Fleisch gestatten, welches doch 
dieselbe Schädigung (allenfalls in geringerem 
Masse) bedingen muss, und nicht einen Schritt 
weitergehen und für diese Krankheiten die 
vegetarische Kost wenigstens ernsthaft in Be¬ 
tracht ziehen? Die „Erfahrung“ würde ihm dabei 
lehren, dass die Verhütung der Schlacken- 
und Ptomain-Bildung durch ein gewisses Minus 
von Eiweiss-Zufuhr nicht zu teuer erkauft ist 

Zur Tuberculose-Frage. Vortrag, gehalten 
zur Einführung der Verhandlungen der 
Tuberculosen-Kommission auf dem Kon¬ 
gress der Naturforscher und Aerzte in 
München von Prof. Hueppe (Prag). (Berl. 
Klin. Wochenschrift, No. 43.) 

Zur Verbreitung der Tuberculose. Dr. 
Volland (Davos). (Berl. Klin. Wochen¬ 
schrift, No. 44.) 

Es ist erfreulich, dass ein Hygieniker wie 
Prof. Hueppe, trotz der hervorragenden Stel¬ 
lung, die er gerade als Bakteriologe einnimmt, 
so energisch für die Bedeutung der Veran¬ 
lagung bezw. des allgemeinen Gesundheits¬ 
zustandes des Individuums für die Erwerbung 
der Tuberculose, gegenüber der „Mystik der 
krankheitserregenden Bakterien“ der „reinen 
Bakteriologie“ eintritt. „In der ersten Begeiste¬ 
rung über den Koch’sehen Nachweis, dass es 
keine Tuberculose ohne Tuberkelbacillen giebt, 
konnte man wohl eine Zeitlang annehmen, dass 
der Tuberkelbacillus auch die alleinige Ursache 
der Krankheit sei. Aber wir müssen jetzt nicht 
nur auf Grund der ärztlichen Erfahrungen 
wieder anerkennen, was vor Koch bereits 
Jahrtausende Gemeingut der Aerzte war, dass 
es auch eine Anlage zur Tuberculose giebt, 
sondern können auch darüber hinaus durch 
Beobachtungen und Versuche feststellen, dass 
auch dieser Krankheitserreger nur zur Krank-, 
heit Veranlagte wirklich krank macht, dass 
auch voll virulente Tuberkelbacillen auf den 
Schleimhäuten Gesunder Vorkommen, ohne 
dass daraus denselben irgend welcher Schaden 
erwächst.“ In der Frage der Tuberculosen- 
Bekämpfung haben wir drei veränderliche 
Grössen zu beachten — Krankheitserreger, 
Krankheitsanlage und Uebertragungs- 
bedingungen — und zu ermitteln, welche 
von diesen drei Grössen für den Einzelfall die 
wichtigste ist. Hueppe ist ein Anhänger der 
Möglichkeit der Umbildung und Umzüch¬ 
tung von Bakterien-Varietäten, und wie man 
aus der Verschiedenheit der bei Diphtherie 


Vorgefundenen Bacillen sich einen Pseudo- 
Diphtherie-Bacillus konstruierte, so muss man 
nach Hueppe für die Tuberculose einen Pseudo- 
Tuberculose-Bacillus zugestehen, welcher im 
Organismus dieselben anatomischen Verände¬ 
rungen wie der echte Tuberkel-Bacillus (Tuber¬ 
cula) hervorbringt, ohne dessen deletäre Wir¬ 
kungen zu haben; dieser Pseudo-Tuber culose- 
Bacillus kann zu schweren diagnostischen Irr- 
tümern führen, und da er unter gänzlich ver¬ 
änderten Bedingungen von Moeller sogar im 
Freien gefunden worden ist, so ist dsr Koch’sche 
Bacillus nicht als obligater Parasit, wie die 
Koch’sche Schule annahm, sondern nur als die 
parasitische Wuchsform eines fakultativen 
Saprophyten zu betrachten. Die Möglichkeit, 
dass dieser Organismus in ein so inniges 
Wechselverhältnis zum Gewebe treten konnte, 
beweist aber wiederum, dass die Natur des be¬ 
fallenen Gewebes — d. h. die Krankheitsanlage — 
bei Erwerbung der Tuberculose eine ausschlag¬ 
gebende Rolle spielt. Unter Beachtung dieser 
Rolle der Anlage, der Specifität der Organe 
und ihrer Zellen, des Kampfes, den diese 
Zellen gegen die eintretenden „Kleinböslinge“ 
führen, ist es Aufgabe des Arztes, den Organis¬ 
mus mit mechanischen, chemischen und beson¬ 
ders biologischen Mitteln zu stärken und in der 
specifischen Beeinflussung der Ge¬ 
webe gerade so gut eine specifische 
Heil weise zu erkennen, wie man bisher die 
blosse Bekämpfung der Bakterien als 
solche ansprach. Wenn wir in diesem Kampfe 
nicht immer vollständig siegen können, so 
müssen wir uns eben damit begnügen (wie 
wir es ja auch bei Herz- und Nierenkranken 
thun), die Kranken relativ, d. h. wirtschaftlich 
zu heilen, ihr Gesamtverhalten so günstig zu 
gestalten, dass sie der Arbeit nachgehen können, 
ohne uns um die paar Bacillen mehr zu küm¬ 
mern, als dass wir den Patienten gewöhnen, 
sein Sputum richtig zu behandeln. Die Pflicht, 
die Tuberkelbacillen zu vernichten, erkennt 
natürlich auch Hueppe an, aber eben nur da, 
wo dieselben wirklich erreichbar sind. Rein¬ 
lichkeit ist die erste Bedingung für jede Des¬ 
infektion, und mit der Erziehung zu derselben 
hat auch der Kampf gegen die Tuberculose, 
soweit er anticontagiös ist, zu beginnen. Mit 
Recht beklagt H., dass in der Socialgesetz¬ 
gebung der Kampf fast ausschliesslich auf 
diesem anticontagiösen Gebiete geführt wird, 
während die grossen Probleme der Verbesse¬ 
rung der Dispostion liegen bleiben. Verbesse¬ 
rung der Volksernährung, körperliche Er¬ 
ziehung der Jugend, besonders der Grossstädte, 
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bilden erstrebenswerte Ziele des Kampfes 
gegen die Tuberculose. 

Wir können uns diesen Ausführungen 
eines grossen Bakteriologen nur anschliessen; 
sie führen uns zurück auf den Weg, den die 
ärztliche Therapie im Taumel des bacteriolo- 
gischen Absolutismus zu verlassen drohte: Ge¬ 
sundung des Individuums, nicht zaghafte Ab¬ 
schliessung gegen jede entfernte Infektions- 
möglickeit, hat der Arzt als Volksbelehrer an¬ 
zustreben, und zwar nicht nur auf dem Kampf¬ 
gebiete gegen die Tuberculose. Seine Haupt¬ 
waffen aber sind alsdann nicht Karbolsäure 
und Sterilisator, sondern Luft, Licht und 
Wasser. 

In derselben Kommission verficht Dr. Vol- 
land (Davos) seine schon im Jahre 1890*) auf¬ 
gestellte Theorie über die Verbreitungs¬ 
weise der Tuberkulose. Gerade die Ver¬ 
suche und die „im wahren Sinne des Wortes 
lu ft reinigende Kontroverse“ zwischen den beiden 
Vertretern der Inhalationstheorie, Com et und 
Flügge, von denen der erstere den trockenen 
Staub, der letztere die durch den Husten ver¬ 
spritzten Flüssigkeitströpfchen zu Hauptträgern 
der Infektion macht, hätten gezeigt, dass die 
Ansteckung nur in höchst seltenen Fällen auf 
trockenem oder nassem Wege durch Einatmung 
beim Tiere zustande kommen, vielmehr „haben 
sich diese ausgezeichneten Forscher selbst 
gegenseitig und überzeugend widerlegt“. Vol- 
land's Theorie geht nun dahin, dass die Tuber- 
kulosen-Keime schon im Kindesalter und zwar 
durch Einreiben des Fussbodenschmutzes in 
die durch Zahnung oder durch Rhagaden 
gelockerte oder verletzte Mundschleimhaut ein¬ 
geimpft werden; dies werde durch die Häufig¬ 
keit der Skrofulöse im Kindesalter und 
zwar erst vom zweiten Jahre an — d. h. wenn 
die Kinder, die bis dahin getragen wurden, 
auf dem Erdboden zu kriechen beginnen — 
bewiesen (?). Diese Skrofulöse heile in den 
* meisten Fällen, bis auf kleinste, eben noch 
tastbare Lymphdrüschen, und die Tuberkulose 
werde latent (?), der Ausbruch der Krankheit 
erfolge dann in einem beliebigem Lebensalter 
nur durch Erwerbung der Disposition. Daraus 
folge als wirksamster Weg zur Prophylaxe die 
Notwendigkeit der Belehrung der Kinder¬ 
pflegerinnen, die Reinhaltung der Fussböden 
und kindlichen Hände. 

Dass Kinder mit schmutzigen Händen sich 
Tuberkelbacillen einverleiben, scheint uns nicht 
nur möglich, sondern sogar gewiss; aber alle 


*) Zeitschr. f. klin. Med., 23. Bd. 


die Hypothesen, die aus dieser Thatsache sich 
für den Verfasser ergeben, und zu seiner 
Theorie führen, als begründet und damit diese 
Theorie selbst anzunehmen, scheint uns eine 
starke Zumutung an die Logik des Lesers^ 
Jene Thatsache ist uns vielmehr ein neuer 
Beweis, eine wie nebensächliche Rolle der 
Tuberkelbacillus an und für sich, und welche 
ausschlaggebende Rolle die Disposition (ganz 
im Sinne des ersten referierten Vortrages) 
spielt. Gerade weil die Einverleibung des 
Bacillus im Kindesalter unvermeidlich ist, 
und doch immerhin nur ein geringer Prozent¬ 
satz der Kinder an Skrofulöse (wenn wir 
dieselbe einmal als gleichbedeutend mit Drüsen- 
Tuberkulose wenigstens im pathologisch-ana¬ 
tomischen Sinne ansehen wollen) erkrankt, 
schliessen wir, dass eine Disposition zur 
Skrofulöse Vorbedingung zur pathogenen 
Entwickelung des Tuberkelbacillus notwendig 
ist, mit anderen Worten, dass nicht derTuberkel- 
bazillus die Skrofulöse schafft, sondern die 
skrofulöse Anlage die Drüsenschwellungen, 
miliaren Knötchen, Gelenk- und Knochen¬ 
veränderungen bedingt. 

Daraus folgt aber für die Prophylaxe der 
Skrofulöse nicht so sehr die Notwendigkeit 
der an sich unmöglichen Fernhaltung des 
Tuberkelbacillus, sondern die Sorge für ge¬ 
sunde Blutmischung des Säuglings durch ge¬ 
eignete Nahrung und Hautpflege. Durch diese 
Betrachtung wird der Schluss hinfällig, dass, 
weil zeitlich die Skrofulösen-Entwickelung 
mit dem Herumkriechen auf dem Fussböden 
zusammen fällt, gerade Fussbodenschmutz und 
Skrofulöse im notwendigen Kausal Verhältnis 
stehen müssen; höchstens wird ein Zusammen¬ 
hang des Fussbodenschmutzes als einer Ge- 
legeflheitsursache für lokale Verän¬ 
derungen eines schon erkrankten Organismus 
wahrscheinlich. Eine Latenz des Tuberkel¬ 
bacillus in skrofulösen Drüsen ist vielleicht 
möglich; dass aber gerade diese latenten Ba¬ 
zillen im höheren Lebensalter plötzlich ihre 
deletären Eigenschaften entfalten und be^ 
sonders Lungen-Phthise verursachen sollen, 
ist nicht nur eine ganz unbewiesene Annahme, 
sondern sogar unwahrscheinlich, weil erstens 
Lungen-Phthise und Skrofulöse doch nicht 
identisch sind, zweitens weil selbst, wenn man 
die Infektion mit den Tuberkelbacillen als not¬ 
wendig für die erstere hält (eine durchaus 
noch nicht einwandsfrei bewiesene Annahme), 
auch der Erwachsene, selbst die Infektion 
durch Inhalation ausgeschlossen, noch hin¬ 
reichend Gelegenheit findet, mit der Nahrung 
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oder durch Kontakt mit bazillenhaltigem Schmutz 
sich seinerseits zu inficieren. 

Endlich wäre es gar schlimm mit der 
Prophylaxe der Tuberculose bestellt, wenn 
dieselbe wirklich nur oder auch nur haupt¬ 
sächlich durch Fernhalten der Kinder von Fuss- 
bodenschmutz geschehen könnte. Herr V. 
vergisst ganz anzugeben, wie er das bei den¬ 
jenigen Familien erreichen will, welche nicht 
jedem Kinde eine Wärterin beigeben, und 
auch der Fussboden unmöglich bazillenfrei 
halten können. Reinlichkeit ist gewiss eine 
schöne Sache und mag auch, peinlich befolgt, 
eine oder die andere Ansteckung zu ver¬ 
hindern imstande sein. Praktisch sie auch 
nur mit einiger Strenge durchzuführen ist sie 
nicht, und die Kleinen vom Umherkriechen 
auf dem Fussboden und damit von ihrer haupt¬ 
sächlichen aktiven Bewegung zurückzuhalten, 
das hiesse denn doch den Teufel mit Beelzebub 
austreiben. 

Bloch- Charlottenburg. 

Ueber Behandlung der Chlorose mit 
Eisenklystieren. Dr. Jolasse, Oberarzt des 
allgem. Krankenhauses in Hamburg (cf. Münch. 
Med. Wochenschr., 12. Sept. 1899) bricht eine 
frischeLanze für die alte Eisentherapie derBleich- 
sucht. Nach ihm haben die modernen Zweifler 
an dem Nutzen des Eisens nicht Recht. Zwar 
wissenschaftlich ist der Nutzen des Eisens nicht 
erwiesen, im Gegenteil, die Physiologen, Bunge 
an der Spitze, stellen überhaupt die Möglich¬ 
keitin Abrede, dass die als Medizin eingeführten 
anorganischen Eisenpräparate, sowie die künst¬ 
lich hergestellten organischenEisenverbindungen 
resorbiert resp. assimiliert werden können — 
woraus die Nutzlosigkeit der Eisentherapie sich 
von selbst ergiebt. Mit Recht giebt daher 
Bunge den vortrefflichen Rat, wenn man den 
Blutarmen Eisen zuführen wolle, soll man cs 
auf dem Markt, als Gemüse und O.bst, und nicht 
in der Apotheke kaufen. Denn nur das in dem 
Nahrungsmittel enthaltene, organisch ge¬ 
bundene Eisen ist assimilierbar. Alles übrige 
Eisen belästigt den Magen, verdirbt den Appetit, 
wird aber nicht assimiliert, am wenigsten in 
Hämoglobin umgesetzt. 

Jolasse sucht nun zu beweisen, dass trotz 
alledem die Eisentherapie nützlich sei, ja 
spezifisch wirke. Die Art seiner Beweisführung 
ist aber sehr anfechtbar. Zunächst ist sein 
Beweismittel, das einzige, das er überhaupt 
näher angiebt, der Hämoglobingehalt des Blutes 
in °/ 0 ausgedrükt. Nun sind aber die Fehler¬ 
quellen gerade dieser Untersuchung so furcht¬ 
bar grosse, dass die eindeutigsten Ergebnisse 


nur mit sehr grosser Vorsicht, nie aber als 
zwingender Beweis anzuführen sind 

Ferner: hat J. neben der Eisenbehand¬ 
lung Bettruhe und Diät angewendet. Um nun 
zu zeigen, dass nicht diese allein zur Heilung 
ausreiche, hat er 12 Kranke ohne Eisen be¬ 
handelt. Wie lange? 2 Wochen! Und da 
in dieser Zeit eine nennenswerte Steigerung 
des Hämoglobin nicht eintrat, so gab er den 
Versuch auf und reichte Eisen. Er führt dann 
die mit Eisen Behandelten als glänzenden Be¬ 
weis an, weil diese sehr viel grössere Zu¬ 
nahme des Hämoglobingehaltes aufwiesen. Aber 
diese Patienten sind nicht 2 Wochen, sondern 
7—10 Wochen in Behandlung gewesen! Wie 
kann also J. von einem Beweis sprechen? 

Als überzeugter Eisentherapeut sucht J. 
den Kranken, welche das Eisen vom Magen 
aus nicht vertragen, es durch Klystiere cin¬ 
zuführen. Er giebt Ferrum nitricum o. 1—0,6 
zu 50 Amyl täglich im Klystier (nach vorherigem 
Reinigungsklystier). Lehrreich ist sein Geständ¬ 
nis, dass manche bei 0.1 Eisen eine gute Zu¬ 
nahme des Hämoglobins zeigten, während 
andere bei 0,6 nur mangelhafte Hämoglobin¬ 
zunahme aufwiesen. 

Die Krankheitsgeschichte des Kaiser 

Augustus von Julian Markuse (cf. Allg. 

M. C. Ztg.. 21. Okt. 1899). 

Die Krankheit und Heilung des Augustus 
spielt in der Geschichte der Hydrotherapie 
eine grosse Rolle. Welche Krankheit vorlag, 
ist nicht zu ermitteln. Die Autoren sprechen 
bald von einem „Leber-“ bald von einem 
Gichtleiden. Das aber ist gewiss, dass sein 
Leibarzt Ca melius (!) ihn durch stete Ver¬ 
weichlichung und Wärmebehandlung an den 
Rand des Grabes gebracht, und dass er durch 
den Freigelassenen Antonius Musa mittels 
einer systematischen Kaltwasserkur gerettet 
und völlig geheilt wurde. M. citiert folgenden 
Satz: „Antonius Musa bewies bei der Krank¬ 
heit des Augustus seine Kunst“. Denn als 
dieser an einem schmerzhaften Gichtleiden 
erkrankt war und völlig abmagerte unter der 
Behandlung seines Arztes Catnelius, der ihn 
derart mit Wärme umgab, dass sogar die 
Decke des Schlafgemaches mit Fellen um¬ 
kleidet wurde, da verordnete Musa nicht 
nur kalte Uebergiessungcn, sondern auch 
Gurgelungen und Trinken von kaltem Wasser. 
Der Kaiser genas und Musa erhielt von 
Augustus 400 000 Sestertien laut Senatsbe¬ 
schluss. 

Doppelt lehrreieh ist obiges, weil das 
Leiden des Augustus allgemein für ein Leber- 
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leiden galt, und sowohl Hippokrates („Leber¬ 
leidende sollen sich mit warmem Wasser 
waschen und vor Kälte sich hüten“) wie Celsus 
(„Leberleidende müssen sich überhaupt von 
allem Kalten enthalten, denn nichts schadet 
mehr der Leber“) bei Leberleiden die Kalt¬ 
wasserbehandlung verboten. 

Bemerkenswert ist auch die diätetische 
Notiz bei Plinius. „Augustus soll durch den 
Genuss von erfrischendem Salat, den sein 
erster Arzt Camelius ihm verboten hatte, er¬ 
halten und aus schwerer Gefahr gerettet 
worden sein.“ 

Kurz darauf heilte Musa den Dichter 
Horaz von einem Augenleiden und nervöser 
Schwäche. Horaz singt begeistert das Lob 
seines Retters, der natürlich viel beneidet 
wurde. Man sagte ihm nach, er habe einen 
Neffen des Augustus durch seine Kaltwasser¬ 
kur getötet, während eben dieser Neffe 
(Marcellus) in den heissen Bädern von Bajä 
zu Grunde ging. 

Ueber das Schicksal von Schlangen- 
und Tetanusgift, das direkt in den Magen 
eingeführt wird. Dr. Carriere veröffentlicht 
in den Ann. de l’Institut Pasteur, 1899, S. 435 
(citiert nach: Hygien. Rundschau, 15. Oktober 
1899) seine Versuchsergebnisse, die zeigen, 
dass selbst grosse Mengen von Schlangengift 
und von Tetanus-Toxin keinerlei Beschwerden 
verursachen. Die Gifte wurden vom Magen 
glatt verdaut, so dass sich im Darm keine 
Spur von ihnen mehr nachweisen Hess. 

Impfschädigungen. Brücke erwähnt in 
seiner Arbeit, die Ergebnisse des Impfgeschäfts 
im Deutschen Reiche im Jahre 1896 (Med. 
Statist. Mitteilungen aus dem Kaiserl. Ges.-Amt, 
Bd. V, No. 3), dass drei Todesfälle nach der 
Impfung und als zweifellose Folge der Impfung 
bekannt geworden sind. Lehrreich ist die An¬ 
gabe desselben Autors, dass an eigentlichen 
Pocken 1897 in Preussen 5, im übrigen Deut¬ 
schen Reiche — niemand gestorben ist; so 
dass die Impfung heute fast so gefährlich er¬ 
scheinen muss, wie die Pocken. 

Schuppenflechte nach Impfung. Bett¬ 
mann beschreibt in der Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1899, No. 15 einen Fall, in dem bei einem 
zwölfjährigen Knaben kurz nach Abheilung der 
Impfblattem (Revaccination) typische Psoriasis 
auftrat. Die Flechte ging von der Impfnarbe 
aus — und B. fand in der Litteratur einige 
ähnUche Fälle. Er nimmt an, dass die Impfung 
den Reiz darstellt, welche bei der entsprechen¬ 
den Disposition der Psoriasis auslöst. 


Ueber den direkten Einfluss der Ent¬ 
zündung auf die lokale Widerstands¬ 
fähigkeit der Gewebe gegenüber der 
Infektion. Cfr. Hygien. Rundschau, 15. Okt. 
1899. Cobbett und Melsome fanden, dass, 
wenn am Kaninchenohr durch Senföl etc. eine 
Entzündung hervorgerufen wurde, an der ent¬ 
zündeten Stelle eine Infektion mit Strepto¬ 
coccen und anderen Keimen nicht möglich 
war. Nach meiner Meinung ist die aktive Hy¬ 
perämie der entzündeten Stelle die vortreff¬ 
liche Schutzwehr gegen die Mikroben. Cfr. 
die Buchner’sche Arbeit (referiert in No. 11 
dieses Archivs.) Z. 


Litteratur. 

Dr. Kattenbracker: „Das Lichtheilver¬ 
fahren begründet durch physiologische That- 
sachen und praktische Erfahrung.“ (189 Seiten.) 
Berlin, Verlag von W. R. Berndt. 

Eine noch junge Heilmethode, die An¬ 
wendung des elektrischen Lichtes zu Heil¬ 
zwecken, hat in relativ kurzer Zeit siegreichen 
Einzug in ärztliche Kreise und in die Laien¬ 
welt gehalten. 

In der Einleitung giebt uns Verfasser in 
kurzer, gedrängter Form an der Hand zahl¬ 
reicher Beispiele aus dem praktischen Leben 
einen allgemeinen Ueberblick über den wich¬ 
tigen Einfluss des Lichtes auf die belebte Natur 
auf Gedeihen und Wohlergehen der pflanzUchen 
und tierischen Organismen. Dieser physiolo¬ 
gische Einfluss des Lichtes wird in den folgen¬ 
den Kapiteln an der Hand zahlreicher Ex¬ 
perimente und Beobachtungen wissenschaftlich 
eingehend besprochen. 

Engelmann hat durch Versuche an Amöben 
festgestellt, dass das Protoplasma dieser ein- 
zelhgen Lebewesen durch plötzliche Belichtung 
zum Zusammenziehen gebracht wird. Und 
dieser interessante Einfluss des Lichtes auf die 
einfachsten Lebewesen lässt sich immer weiter 
hinaufverfolgen in der langen Kette bis zu den 
am kompliziertesten zusammengesetzten. Der 
Verfasser beginnt mit den Pflanzen nnd stellt 
die Versuche zusammen, welche den be¬ 
herrschenden Einfluss des Lichtes auf Gestalt 
und Form der Pflanzen, Wachstum, Ent¬ 
wickelung derselben, auf die Chlorophyllbildung 
und den Stoffwechsel festgestellt haben. 

Dass einen ähnlichen Einfluss auch das 
elektrische Bogenlicht hat, haben besonders 
William Siemens und Hervö Magnon durch 
interessante diesbezügliche Versuche bewiesen. 
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Besonders ausführlich und hochinteressant ist 
das folgende Kapitel, welches „Licht und 
Bakterien“ überschrieben ist. Auf die bak¬ 
terientötende Kraft des Lichtes, und zwar der 
dabei wirksamen blauen, violetten und ultra¬ 
violetten Strahlen wurde zuerst von Blunt und 
Downes hingewiesen. Aut diese Eigenschaft 
des Sonnenlichtes ist die sogenannte Selbst¬ 
reinigung der Flüsse zurückzuführen, die That- 
sache, dass die Flüsse, welche beim Passieren 
der Grossstädte zahlreiche Bakterien auf¬ 
nehmen, nach einer kurzen Wegestrecke 
wieder reines und genussfähiges Wasser führen, 
Den Einfluss des Lichtes auf Kloakenwasser 
hat zuerst Provacini in Neapel festgestellt. 

Er füllte ein helles Glasröhrchen und ein 
dunkel gemachtes mit Kloakenwasser und setzte 
beide sechs Stunden dem Sonnenlichte aus 
Nach Ablauf von sechs Stunden waren in 
dem hellen Röhrchen keine Bakterien mehr 
vorhanden, in dem dunklen hatten sie sich be¬ 
deutend vermehrt. Bekannt sind die Versuche 
von Büchner, Arloing, Koch, Kitasato und 
Anderen, welche an verschiedenen pathogenen 
Organismen die baktericide Kraft des Lichtes 
bewiesen. An diese Versuche mit Sonnenlicht 
schlossen sich solche mit künstlichen Lichtarten 
an und ergaben, dass das elektrische Licht 
sich in seiner Wirkung nur quantitativ vom 
Sonnenlichte unterscheidet. Entsprechend dem 
höheren Gehalte an den hierbei in Betracht 
kommenden chemisch wirksamen Strahlen ist 
das elektrische Bogenlicht wieder erheblich 
stärker baktericid, als das Glühlicht. 

In den folgenden, dem Einflüsse des 
Lichtes auf den tierischen Organismus ge¬ 
widmeten Kapiteln werden eingehend die 
Reizwirkung des Lichtes auf das Protoplasma 
bestimmter Zellen, das verschiedene Ver¬ 
halten einzelner Tiere bestimmten Farben 
gegenüber, der Einfluss des Lichtes auf den 
Stoffwechsel, auf die Pigmenbildung, auf den 
Hämoglobingehalt des Blutes besprochen. 

Sehr interessant sind die Daten bezüglich 
des Einflusses der verschiedenen Tropenkli- 
mate auf Körpertemperatur, Puls, Respiration, 
Lungenkapazität, Harnmenge u. s. w., welche 
dem von B elow angeregten tropenhygienischen 
Fragebogen entnommen sind. Nach Brunner, 
Geisler und Arloing werden im Schweiss 
Bakterien und andere toxisch wirkende Stoffe 
ausgeschieden. Dass Schwitzbäder nicht das 
Blut eindicken, hat schon Ziegelroth nach¬ 
gewiesen, indem er zeigte, dass es sich bei der 
Flüssigkeitsabgabe durch den Schweiss nicht um 
Blutwasser, sondern um Gewebswasser handelt. 


Das rote Licht zur Behandlung von 
Pocken und Masern hat man neuerdings viel¬ 
fach mit Erfolg angewandt, indem Eiterung und 
Narbenbildung bei rotem Lichte, also bei Aus¬ 
schluss der chemischen Strahlen ausblieben 
(Finsen). Verfasser hat dagegen bei ver¬ 
schiedenen Fälle nvon Hautaffektionen, 
welche zur Eiterung neigten, unter Be¬ 
handlung mit blauem Lichte die Ei¬ 
terung schnell zurückgehen sehen, 
während die Eiterung unter Ein¬ 
wirkung roten Lichtes in verstärktem 
Masse wieder auftrat. 

Die neuste Form der Anwendung der 
Lichttherapie besteht in Glühlichtbädern und 
blauen Bogenlichtbädern, sowie örtliche Be¬ 
strahlung mit concentriertem blauen Bogenlicht, 
welch’ letztere früher schon von Ziegelroth 
und L ah mann bei Lupus mit Erfolg geübt 
ist. Die elektrischen Lichtbäder können auch 
von Herzkranken ohne Schaden genommen 
werden; und zwar sind die Glühlichtbäder in 
erster Linie die idealsten Schwitzbäder, während 
den Bogenlichtbädern eine spezifische Wirkung 
auf das Nervensystem zukommt; speziell hat 
man eine ausgesprochene Vagusreizung in vielen 
Fällen von Tachycardie beobachten können. 

Wertvoll ist die vom Verfasser gegebene 
Tabelle über das Verhalten von Puls und 
Temperatur in den verschiedenen Formen der 
elektrischen Lichtbäder. Das combinierte 
Verfahren (System Rotes Kreuz), welches 
in gleichzeitiger Anwendung diffusen Lichtes 
auf den ganzen schwitzenden Körper bei gleich¬ 
zeitiger Einwirkung concentrierten Bogenlichtes 
auf den erkrankten Körperteil besteht, hält 
Verfasser für den wichtigsten Fortschritt der 
Lichttherapie. Das den schwitzenden Körper 
an einer bestimmten Stelle treffende concen- 
trierte Licht wirkt intensiver, wie die rein lokale 
Bestrahlung, Muskel- und Nervenströme werden 
durch gleichzeitige Anwendung diffusen und 
concentrierten Lichtes geweckt. 

Es muss hervorgehoben werden, dass der 
Verfasser objektiv genug ist, in dem Lieh e 
keine Panacee zu erblicken. Alles in allem ein 
interessantes Buch, das niemand ohne Nutzen 
lesen wird. 

Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

In der geschäftlichen Sitzung vom 9. No¬ 
vember 1899 wurden zunächst als Mitglieder 
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aufgenommen die Herren Kollegen: Drr. 
Röhrig, II. Assistenzarzt a. d. „Berliner Natur¬ 
heilanstalt,“ Perlm, Linkenhold und von 
Chelstowski, welche in der Poliklinik der¬ 
selben Anstalt hospitieren. Ihren Beitritt zum 
Verein haben ferner angemeldet die Herren: 
Dr. Disque, Dr. Burkhart und Dr. Paulus 
von der „Stiftung der v. Zimmermann'schen 
Naturheilanstalt“ in Chemnitz, Dr. Hinz, Dr. 
IHndtner, Besitzer des Sanatoriums Finken¬ 
walde b. Stettin, Dr. Kantorowicz, Wands¬ 
beck, Dr. Grosskopf, Osnabrück. 

Zur Beratung stand die Errichtung einer 
Poliklinik des Vereins. Nach langer und ein¬ 
gehender Debatte wurde von der Errichtung 
eines solchen bedeutende Geldopfer erfordern¬ 
den Instituts abgesehen und beschlossen, die 
bereits bestehenden Polikliniken der Kollegen: 
Knips-Hasse, Berliner Naturheilanstalt, 
Sebastianstr. 27/28 und Jaerschky, Bad 
Monbijou. Gr. Hamburgerstr. 20, welche 
über ein grosses Krankenmaterial verfügen 
und in dem z. Zt. Kollegen regelmässig hos¬ 
pitieren, als Polikliniken des Vereins zu accep- 
tieren und entsprechend zu erweitern. 


Das Stiftungsfest unseres Aerzte-Hereins. 

Sonnabend, den 11. November 1899, Abends 
8 Uhr beging der Aerzteverein für physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie sein diesjähriges 
Stiftungsfest. Der Verein besteht jetzt zwei 
Jahre — er ist gegründet worden, um alle diejeni¬ 
gen Aerzte, zunächst Berlins, dann aber auch des 
ganzen Reiches, die die physikalisch-diätetische 
Therapie mit Ernst in ihrer Praxis pflegen, 
zu kraftvoller gemeinsamer Arbeit zusammen¬ 
zuführen. 

Der Vorsitzende des Vereins, Herr Z iegel- 
roth, hob in seinen Begrüssungsworten hervor, 
wie sehr die Vereinsmitglieder sich freuen, 
dass der Erinnerungstag an das zweijährige 
Bestehen des Vereins zugleich eine Erinnerungs¬ 
feier sein dürfe. Die stattliche Anzahl der 
Erschienenen sei der beste, schon äusserlich 
sichtbare Beleg dafür, wie lebhaft in allen 
denen, die gemeinsamen Zielen zustreben, der 
Wunsch nach einheitlichem Zusammenwirken 
sei. Redner begrüsste dann besonders lebhaft 
die auswärtigen Collegen, die durch ihr Er¬ 
scheinen ihr grosses Interesse für unsere Sache 
an den Tag gelegt haben. 

Herr Disque dankte alsdann im Namen 
der auswärtigen Collegen für die freundliche 


Aufnahme. Er sei freudig überrascht, dass 
der Verein bereits heute so erstarkt sei und 
eine so schöne Feier zu begehen vermöge. 
Herr Disqud wies in markigen, mit lebhaftem 
Beifall aufgenommenen Worten darauf hin, 
mit wie grossen Schwierigkeiten er s. Z. zu 
kämpfen gehabt, seitens der Aerzte nicht nur, 
sondern auch seitens der Freunde und Be¬ 
kannten, als er sich der physikalisch-diäte¬ 
tischen Richtung zugewandt hatte. Mit um so 
grösserer Genugtuung erfülle es ihm, wenn 
heut allenthalben unsere therapeutischen Be¬ 
strebungen als berechtigt anerkannt werden, 
die Zahl unserer Anhänger immer grösser 
werde. Er schloss mit einem Hoch auf unsern 
Aerzteverein! 

Der Schriftführer des Vereins, Herr Kn ips • 
Hasse verlas die zahlreichen Zuschriften, 
die von denjenigen auswärtigen Collegen ein¬ 
gegangen waren, die zu ihrem Leidwesen ver¬ 
hindert waren, an der Feier teilzunehmen. Die 
meisten nahmen Gelegenheit, ihre Freude über 
die endlich geschaffene Organisation aus 
zudrücken und ihr Erscheinen für die nächst¬ 
jährige Feier in Aussicht zu stellen. In der 
That steht zu erwarten, dass es schon im 
nächsten Jahre gelingen werde, die meisten 
gleichgesinnten Collegen im Reiche zu einer 
gemeinsamen Besprechung, gewissermassen 
als Vorläufer eines Congresses, beisammen 
zu sehen. ' Denn die Zahl der Dissidenten, die 
in „Bewunderung ihres eigenen Nebels ver¬ 
senkt“, jeder Organisation abhold sind, wird 
immer geringer. Auch für wissenschaftliche 
Bestrebungen gilt das Wort: 

„Vereinigung macht stark“. 

Herr Knips-Hasse gedachte sodann der 
namentlich in der letzten Zeit in erfreulicher 
Anzahl dem Verein beigetretenen Collegen, 
welche zum Teil schon alte und bewährte Vor¬ 
kämpfer der physikalisch-diätetischen Therapie 
wären, zum Teil erst in neuester Zeit sich voll 
Interesse derselben zugewandt hätten. Er bat 
die ersteren, ihr Interesse und Wohlwollen 
dem Verein stets zu bewahren, und wünschte 
den letzteren, dass sie in nicht ferner Zeit auf 
eben so schöne Erfolge wie jene zurückblicken 
könnten. 

Zum Schluss dankte Herr Bloch für die 
warmen Worte des Herrn Disque und rief 
den auswärtigen Collegen ein „Fröhliches 
Wiedersehen im nächsten Jahre“ zu. 


In der wissenschaftlichen Sitzung 
vom 23. November 1899 sprach Herr Herrn. 
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Weyl über: „Die physikal.-diätetische Therapie 
in der Kassenpraxis.“ Dem Vortrage, welcher 
in extenso im Archiv veröffentlicht werden 
wird, folgte eine Diskussion, an welcher sich 
die Herren Knips-Hasse, Jaerschky, Böhm, 
Bloch u. a. beteiligten. Die Diskussion wurde 
auf die nächste Sitzung vertagt und wird eben¬ 
falls in der nächsten Nummer wiedergegeben 
werden. 


Städte und Vereine, 

die Jlerzte für pbysikaliscD'diltetisebe 
Gberapie suchen. 

Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Haberlach. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning, 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Frauenpriessnitz b. Camburg a. d. Saale. 
Auskunft erteilt: G. O.-Krankenkasse. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heu mann, Frankfurterstr. 39/40. 

*Königshütte Oberschi. Auskunft er¬ 
teilt: Kaintoch, Lehrer, Peterstr. 12. 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein- 
holdBecker,V orsitzender d. Naturheil Vereins. 

Ludwigshafen. Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannstr. 8. 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: N o a c k, 
Schriftführer des Naturheilverein. 

^Mülhausen i. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg i. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

Plettenberg i. Westf. Auskunft erteilt: 
Carl Reinländer. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt : 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 

Würzburg. Auskunft erteilt: Johannes 
Rosenbach, Sofienstr. 10, I. 

Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
welche derartige Stellen übernehmen wollen 
oder geeignete Orte zur Niederlassung suchen, 
werden gebeten, sich an den Unterzeichneten 
Schriftführer des Vereins zu wenden. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 

S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


*) Siehe auch Inserat unter „Kleine Anzeigen“. 


Briefkasten. 

Pruritus. Lieber Herr Kollege! Wenn 
ein Allgemeinleiden — Diabetes, Gicht etc. 
oder ein parasitäres Leiden ausgeschlossen 
sind, dann empfiehlt sich bei Pruritus vulvae 
et vaginae: 

1. peinliche örtliche Reinlichkeit (Aus¬ 
spülungen eventl. Wechsel-Ausspülung)t 

2. Einfetten mit Lanolin, um Reizung durch 
Sekret zu verhüten; 

3. Einlegen eines Watte - Tampons mit 
saurer Milch oder Sahne getränkt, leistet zu¬ 
weilen gute Dienste; der Tampon bleibt vier 
bis acht Stunden liegen. Vorher gründliche 
Reinigung durch Ausspülung. 

4. Wadenpackung und Leib Umschläge. 

Besten Gruss Z. 


Praktische Hilfsmittel der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Eine sehr zweckmässige und empfehlens¬ 
werte Neuheit in der physikalischen Therapie 
bringt dieMetalischlauch-Fabrik Pforz¬ 
heim (vorm. Hch. Witzenmann) in ihren 
Aluminium-Kühlapparaten in den Handel. 
Statt der früheren unsoliden Gummischläuche 
und Eisbeutel bestehen diese Apparate aus 
Metallspiralschlauch, deren Vorteile ohne 
Weiteres einleuchten. 

Man kann stunden- und tagelang dieselbe 
Temperatur auf einen Körperteil einwirken 
lassen, man kann sie nicht allein zur Wärme- 
entziehnng sondern auch zur Wärmezuführung 
verwenden. So werden sie nicht allein den 
lästigen und nie dichten Eisbeutel, sondern 
durch die reinliche und einfache Handhabung 
auch die Pappmaschinen verdrängen. Dr. O. 

Der von dem Mechaniker Heinrich Buch - 
heim in Leipzig fabrizierte, von ihm in 
neuerer Zeit verbesserte und vervollkommnete 
Concussor „Ewer“ bietet in der jetzigen 
Form dem Bedürfnis des praktischen Arztes: 
den schwersten Teil der Massage — das so¬ 
genannte Tapotement — selbst ausführen zu 
können, die denkbar grösste Sichtrheit, Be¬ 
quemlichkeit und Leichtigkeit in seiner An¬ 
wendung. Derselbe fand bereits in der Aus¬ 
stellung zum XI. Kongress für innere Medizin 
im Krystallpalast zu Leipzig 1892 weitgehendste 
Beachtung und ist seit dieser Zeit der Apparat 
von zahlreichen Aerzten und Professoren an¬ 
gewendet worden. 
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„Berliner Naturheilanstalt . 44 S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark. 

Kranken»Pensionat und Kurbad. 

Elektrische Licht - Schwitzbäder. - Oertliohe Bestrahlung durch elektrisches Licht, 
Hypnotische Ku»ire»tioiiftthernpJ*. < 0 > Hydrotherapie. < 0 > Mnssiiffr. 
Thure-Brandt-Massage und Heilgymnastik. C’oncuiiii**r-Vlbrf»tloii*-tl»tw*H»e. — Prospekte frei. — 3 Aerzte. 

Chefarzt: I>r. med. V. K n i p s- 11» h h e. 

Die Teilnahme an der Poliklinik. Mittwoch und Sonnabends Nm. 2 — 3 , ist den Herren Collegen gern gestattet. 


laÄEinpackfleclen'SÄSr 

naturf. 140 180 150/205 lßö 22o 2 0/ 30 cm 
p. »i k. 5 00 6.00 7 0 9 0 

Lief.frei.€arlFriUftFreytn»,Magdebg. 


S am^che piiy^ifc.(|tätet Therapie we "dlgc. 

Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapparate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel. 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

engroN, en detail, Export 

Carl BraOIl, BERLIN IÖ 8 S., Kottbuser Damm 5 

Ausführliches Preisbuoh wird frei zugesandt. 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Anger, Dresden. 

Fernspr. 1789. Ammonstr. 49. Gcgr. 1865. 
Spezialität: Echtes ärztlich empfohlenes 

Graham- oder Schrotbrot. 

Versand nach auswärts. 

EingefUhrt am Königliohen und 

prlnzliohen Hofe. 57 


Citronensaft 

rem und haltbar, 
2 */«Liter Mk,4.50franko unt. Nachnahme. 

Fruchtsaftpresserei Alfred Schmidt, Altona. 


RoKffenNchrotbrod ä ao Pfg. 
OemlscliteM Nchrotbrod 

ä 25 Pfg. 

Berlin frei Hans 


R-) F. Hennin» 

_ Bäckerei 

^ Berlin S. 2, Kommaudantenstrasse 54. 

Empfohlen durch 

Knips-Hasse. Dr med. Prager. Dr.mrd G.Schulzeu.a 


Naturreine Metzer Fruchte 20 

für Vereine, Anstalten etc. ab Fabrik 
zu Knaronprelftfii und frachtfrei. 

H. Seelig VVcinstr.Hersfeld (M.d D.V.B ) 




Tip I film qpti’q Nährsalz-Caeao 

Ul • hCllll diill U per */2 Kilo 3 Mk. 
Nährsalz-Cacao mit Haferzusatz 

per Tfd. 2 Mk. 

Nährsalz-Chocolad« 

weil ohne Zusatz schädlicher Alkalien her¬ 
gestellt, wahrhaft gesunde Cacao-Präpa¬ 
rate, wirken hlulbildend u. verstopfen nicht. 
,Pflanzen-Nährsalz Extract per Topf 1.70 Mk. 
Dr. Lahmann’s Nährsalz-Hafer-Biscults 
per Packet 0.25 Mk. 


garantiert reiner « • • « • 
• ••*« Cocosnussextrakt 

ist das feinste Speisefett zur Herstellung 
reizloser, leicht verdaulicher, delikater 
Speisen und Backwaren, 

daber in jeder Küche unentbehrlich. 

Aerztlioh empfohlen. Vielfaoh prämiirt. 

9 Pfund gegen Nachnahme 65 Pf. p. 
Pfund franko. Grössere Quantitäten 
billiger. Wiederverkäufer gesucht. 

Deutsch-Französische Vegetaiine-Gesellschaft, 

Melle i. Hn. 


Beim Kaiserl. Patentamt 
sub Nr. 3163 eingetragene 
Schutzmarke. 


Dr. Ltinift«?. 


per Büchse 1.80 Mk. 
bildet, der Kuhmilch zugesetzt, ein wirkliches beim jüngsten Säug¬ 
ling sofort anwendbares Ersatzmittel für mangelnde Muttermilch. 

"«*'! * »•*« i« «1» «• “■ 

KV Käuflich in all. Apotheken, bess.Colonialwaaren-, Delicatessen- 
u.Drogen-Goschäften,sowieGesundhcitsnährmittelhandlungen, 


J. G. Bessel-BarteiiHteln. 47. Ostpr. 


MAX RICHTER 

Annoncen-Expedition 

Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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R. Sehluriek’s Anstalt für Naturheilkunde, Halle a. S 


Sanatorium 

Birhenwerder 

bei Berlin. a 


Hoch —Strasse 17 . <§> Das ganze Jahr geöffnet. < 0 > Prospekte gratis. 


Stahringer's Sanatorium <»rüna SsC b««i>. 

Leitende Aerzte: Dr. Otimcr. — I>r. Schulze. 

Sommer- und Wirter-Kuren. — Illustrirte Prospecte trei. < 


Stettiner Bahnhof, Vorortverkehr. 


ft »»»*»» » Huste r Naturheilans t alt 

Eisenach IO. Thüringen. 

^ jjß entsprechend. Ausserordentl. Er- 

b. chron. Leid., bes. Frauenleiden 

Aerztln in der Anstalt. Illustrirte 

- -TT" tt "TT TT 35 ; Prospekte und Kurberichte gratis 

*0^ durch die Direktion Joh. Glau. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhärtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 


Dr. v. Guggenbergs Wasserheilanstalt Sudtirol. 

Station der Brenncrbahn, 560 m ü. d. M. — Das ganze Jahr geöffnet. — 
Gesammtes W«*Merliefll verfahren (Syst.Kneipp). <$> Massage. < 0 > Elcctricität. 
< 0 > Heilgymnastik. Luft- und Sonnenbtt<l «*r. c§> Diät- und Terrain-Kuren. <$> 
46 elegant eingerichtete Zimmer. <%> Prospekte durch die Direction. 


ienerstrasse 14. 


Faschen’s orthopädische Heilanstalt 

Dessau - Anhalt. 


| Rückgratverkrümmungen, 

| Gelenk-Entzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hilft leiden, Rückenmarksleiden, 
6) Verkrümmungen nach Gicht und Rheumatismus, sowie nach Verletzungen etc. 

j? werden mit Erfolg unter Anwendung für den einzelnen Fall construirter mechanischer Apparate 
| behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Gymnastik an Dr. Zander - Apparaten, 
schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 36 

| Illustrirte Prospecte in mehreren Sprachen Trei. 

| Electrische Massage. Untersuchung mittels Röntgenstrahlen. 
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Sommerstein 

bei Saalfeld i. Thür. 


Naturheilanstalt 

ln herrlichster Lage Thüringens. 

Spezial verfahren 

mit au^seronientii-h schnellen Heilerfolgen. 

Kräftigungskuren. Regenerationskuren. Lichtkuren. 

Belehr- nde i'rospekie un«i hroschlire irei 

Dr. med. 0. Dressier wohnt in der Anstalt. 

Kurleiter: Ferd. Llskow. 


I Erste physikalische u. diätetische Heilanstalt 31 3 

Iva Um »cur ii des I>r. med. I^ii. PmIöcz, BudnpeNt, I 
— Kercpesi - dt 10. Elektrische Lichtbilder, ftla*sa«ce, Hell- I 
g^*jj®iiiH*tik^jEiektrizii«t^wHS8rrknr\^iift^i^ioMii.*»iMMi**rj| 

Schrotli’sche ITaturheilanstalt 

in Nieder«Lindewiese, österr. Schlesien, 

gegründet 1829. das ganze Jahr hindurch geöffnet: äusserst wirksame Regeneratlons- 
kur. beste Erfolge bei den verschiedenartigsten chronischen Krankheiten (aus¬ 
genommen: Lungcntuberculose, Krebs und Herzklappenfehler). Prospekte frei. 

a6 Dr. Karl Schrott), Curleiter. 

Naturheilanstalt Sonneberg bei Coburg. 

Herrl. Lage a. Südabhange dos Thüring Waldes. Individuelle Behandlung ohronisoher 
Krankheiten anerkannte Heilerfolge! Preise mässig ! Prosp. d. d. Direkt. Dr. Kayser. 


llf ! « « L * J * - Dr. Lehr’sehe Kuranstalt 

W GSDäOßn Bad Nerothal 

11 lUUMUUUII Das ganze Jahr oflen. Prospekte frei. 

Remplet lMaturlM‘iliiiiNialt. 

nnatorlnm „Drachenkopf“ KberNwalde bei Berlin. 

~ Luftkurort. Gesundes Klima. Physikalisch- 
difitet Heilverfahren, Sugges tions-Therapic, 
Magnetismus. Das ganze Jahrygcöffnet. Ge¬ 
wissenhafte indiv. Behandlung. Idellisch u. ruhig 
am Walde gelegen. Komfortabäl eingerichtet 
Dampfheizung. Glühlicht. Diotkuren. Luft¬ 
hütten Luft-u. Sonnenbäder. V rzügl. Erfolge 
bei >• 11•-ii chronischen Erk ankungen, be¬ 
sonders bei Lungen-, Magen-, Nerven-, Frauen¬ 
leiden, Gicht u. Rheumatismus. Pensionspreis 
incl. Behandlung schon v. 4 Mit. p Tag an 
■1 «!■■■ 1 1 mimii ■ ^ ■- Prospekte frei. -- 

Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, vr/.t für physikalisch-diätetisches Heilverfahren. 
Sprechstunden : Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel. IV a, G 0 S 2 

S fjöhnd’s ^ahirheilafistalt ~W\ 

Gotha in Thüringen. ® Telephon 131. , ||1 

I. Anstalt für elektro-magnetisohe Sandbäder. Anerkannt JjSÖS 
musterhafte Krankenbehandlung — keine Schablonenkur. Vor- £>£<3 
züglichc Heilerfolge bei Nieren-, Magen-, Darm-, Nerven- und 
Frauenleiden, Gicht, Rheumatismus, Skrophulose eto. Prospekt frei. 1 

Dirigierender Arzt: Dr. med. Ltfwenthal, 'pjqjj 

_Schüler des Major Thure Brandt. **- 0 * 


Strcitberjf (Bayern). 

Alten Kurhaus (Hans Hertlein) mit 
Kuranstalt (Dr Heinss). 

Mild Klima d. fränk. Schweiz. 15 . März 
bis 15 . Oktober. Prospecte gratis. 

W r asse* Heilanstalt und 
medico mech. Institut. MndenfeL 1. 01. 

400 m hoch gelegen. Das ganze Jahr ge¬ 
öffnet Prospekt. Dr. Schmidt. 

Haosbaltongs-1. Wirthscfi aftsgegenstända 

aus Papier und Holzstoff, sowie sämmt- 
liche Artikel aus Papiermache offerirt 

E. Brtlck Nachfl., Saargemünd i. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essniipfe, 
Trinkbecher, V' a*ck«Ciiüs8*‘ln, bpuek- 
näpfe, N» httopfe usw. für Krank**n- 
liäu«»er. Heilanstalten. Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Bein- und Hnger- 
nchienen. Irrigatore, Sp**rulm, Elter- 
beckeii,liistrumentensrhaalen.lieceptur- 
plattea etc. — lllus'rirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 3a 

MAX RICHTER 

= Annoncen-Expedition — 

BERLIN SO. 36, Wienerstr. 14. 

Bienenhonig 

evqniüiteste Delikatesswaare 
hochwoiss weist oder goldgelb dankelgelb 
citronengolb 

85 Pl. 80 Pf. 80 Pf. 70 PL 
per Pfd. bei Bahnsendung, — Bei Post¬ 
sendung 5 Pi. teurer offeriert unter Nachn. 

Ostdeutsche Bienenzüchterei Danzio i. Pr. 


f 


INKENMÜHLE ®k_ 

Kurbad b. Koenigsee i. Thür. 

Anstalt für physikal.-dlütet • Hellwelse . 

Fernsprechamt und Telegramm-Adresse: Mellenbach 4. 
Ausführl. Prospekte frei durch: W. Hotz, Dr. of med & surg. 
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Soeben erschien im Verlage von 
Hartung & Sohn, Leipzig: 


[Schtetteni 


von 

1> r. F. Schilling, 

kgl. Kreisphysiku^. 

‘Jö 4 Seiten sta»k mit 122 Abbil¬ 
dungen, elegant gebunden Preis 5 M 
Dieses neueste Werk. des be¬ 
kannten Verfassers wird jedem praku 
Arzt vorzügliche Dienste leisten 

Zu beziehen durch: Max Richter, 

Berlin S.0. 36. Wienerstr. 14. 


aus fnd. Nesselfaser, hochporös u. luftdurchgängig. 
keine Ueberhitzung der Haut, 
behagliches Wärmegefühl. kein 
lästiges Schweissgefühl, daher 
Belebung des Stoffwechsels, daner noch S t e 
Forderung der Widcrslandskraft und Abhärtung. 

Von ersten Autoritäten wie Geheimr. ?. Peilen- 
kofe / und Prof. Dr. Bnchner, Vorstand des 
Königl. Hygienischen Instituts in München 
W glfinzend begutachtet. 

Depots in allen srönaeren Städten 

Alleiliger Füriknt: J. Schiesser, TriMtviSrd, BADOLFZELL (lUAes.) 


Wein seine Gesundheit lieb 

ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder Zellenstoll- Unterkleider, 

E die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden; eben¬ 
so übertrifft an Zweck- 

Dr. med. Walser's 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wäsche, weil leicht wasch¬ 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp 

vers. postfr. 

| Carl Nlez & Söhne, Freiburg i. Br. 


en im Waschen. Kein Verfilzen 


Niederlage in Berlin bei Carl Braun, Kottbuser Damm 5 . 


Im Verlage von Max Richter, Berlin SO. 36, erschienen: 

öd Ä tfnnfoponhiniri 1 Theoret-praktische Anleitung zur Erhaltung 
CU. Ä. IVUpiClöbUiUiU. un d Ausbildung einer vollkommenen 


Für Angehörige aller Stande, die eine kräftige, zu künstlerischen und 
gewerblichen manuellen Thatigkciten ausgebildete Hand benöthigen. 

Für alle an Bewegnngsstörangen 

Muskelschwäche, Lähmungen etc.). 

Mit 50 Illustrationen. — Preis broch. 9 RK. 50 Pf. 

Empfohlen von Geh. Redlclnalrath Prof. Dr. Fiilenbiirg-. Dr. med. Knips- 
Hasse, Dr. med. Schulze, A. Kuli, Director der städt. Blindenanstalt Berlin, u. A. 


Auf mein 


Annoneen-Bureau 


mache ich die Herren Aerzte, Heil- 
anstaltsbesitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 


Dr. med. Y. Knips-Hasse, Chefarzt der Berliner Naturheilanstalt. 

r 1 Der ehronlsehe 

Morphinismus u. Cocainismus 

und seine sichere und dauernde Heilung. — Gemeinverständlich nach 

eigenen Erfahrungen dargcstellt 

Preis broch. 1 Mark. 

Vorstehende Bücher etc. sind zu beziehen durch alle Buchhandlungen und 
vom Verlage 

Max Riehter, Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 


Anzeigen-Annahme 

für 

säinmtliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Prospecte, 

Kostenanschläge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


- j». Aerztliehe maschinelle 

fj] Massage-, ErsehUUerungs- und 

I /|i Vibrations-Apparate. 

il Z.j hj (Concussor „Ewer“ u. Einsatzinstrumente.) | 

® tfWk Für Fuss-, Hand- und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

yT Heinrich Buchheim, Mechaniker, 

jk. Leipzig', Niirnbergerstr. 52. 

—^ mi Prospekte franko, aucli durch Half RICHTER, Berlin S.fl. 36, Wienerstr. 14. 

Ausführliches über Vibrationsma->sage in dem Separat-Abdruck aus dem 

„Archiv für phy *ikallttcti - diiitrf i«clie Therapie ln der ärzt¬ 
lichen Prnnis": L T cber Vibrationsmassagc speciell bei Frauenkrankheiten von 
Dr. med Karl Lange (Verlag von Max Riohter, Berlin SO. 36 . Preis 1 Mark.) 


Conlante und aufmerksame 
Bedienung. 


Fernsprecher 

Amt IV, 2068 


Max Richter 

Berlin SO 36 

Wienerstrasse 14. 
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Ifacbi^ 

für Physikalisch «diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 

Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Ziegelroth. 


No. 1. 


15. Januar 1900. 


2 . Jahrgang. 


■^4 Jahrgang 1900. 

Das Archiv für physikalisch - diätetische Therapie beginnt mit diesem Heft 
seinen zweiten Jahrgang. Schon heute können wir mit dem Erfolg zufrieden sein. Die 
Zahl unserer Leser ist in steter Zunahme begriffen, unser Archiv ist schon heute eine 
der gelesensten ärztlichen Zeitschriften. Wir erblicken darin einen Beleg dafür, dass 
unsere Bestrebungen in immer weiteren Kreisen Anerkennung finden und dieser äussere 
Erfolg ist uns ein Ansporn zu emsiger weiterer Arbeit. 

In dieser Arbeit hoffen wir auch im neuen Jahre auf die lebhafte Unterstützung 
seitens der Kollegen, die mit uns gleichen Zielen zustreben. 

Ich kann es mir nicht versagen, immer wieder zu betonen, dass wir Aerzte 
der physikalisch - diätetischen Richtnng geradezu die heilige Pflicht haben, unser Beob¬ 
achtungsmaterial der Kenntnis der Kollegen zu unterbreiten. Es genügen einfache, 
exakte Krankengeschichten mit genauer Angabe der Anwendungen eventl. als kurze 
Mitteilung aus der Praxis. 

Und nun frisch auf zu mutiger Arbeit im neuen Jahrhundert. Die physikalisch¬ 
diätetische Therapie ist im siegreichen Vormarsch begriffen, thun wir, was in unseren 
-Kräften steht, dass die Therapie des 20. Jahrhunderts 

die physikalisch - diätetische sei. 

Der Herausgeber. 
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Die physikalisch-diätetische 
Behandlung in der Kassenpraxis. 

Von Dr. med. Herrn. Weyl. 

(Nach einem Vortrage im Aerzte-Verein für phy¬ 
sikalisch-diätetische Therapie, November 1899.) 

Für einen grossen Teil der Einwohner¬ 
schaft unseres Reiches ist die Kranken¬ 
kassenfrage von einschneidender Bedeutung. 
Nach Massgabe der Reichsgesetze aus den 
Jahren 83, 85 und 92 waren im Jahre 
95 infolge des Versicherungszwanges in 
21 992 Kassen 7 525 524 Personen ver¬ 
sichert. 

Welch kolossale Summen die Heil¬ 
mittel verschlingen, die aus Apotheken 
bezogen werden, darüber giebt ebenfalls 
eine Statistik aus dem Jahre 95 ein an¬ 
schauliches Bild. 

Bei 2 703 632 Erkrankungsfällen und 
46 470 023 Krankheitstagen betrugen die 
Gesammtausgaben 116 884 116 Mk., davon 
auf Apothekerrechnungen 17 000 000 Mk. 
Allein in Berlin zahlten die Krankenkassen 
im Jahre 96 für Arzneien 1 342 416,85 Mk., 
im Jahre 97 1 542 348,93 Mk. Es besteht 
wohl kein Zweifel, dass die aus Apotheken 
bezogenen Heilmittel in keinem V er- 
hältnis stehen zu dem Werte ihrer Be¬ 
zahlung durch die Krankenkassen. Bei 
den Berliner Kassen entfallen auf den 
Kopf des Mitgliedes jährlich an Arznei¬ 
kosten 3.07 Mk. im Jahre 96, auf den 
Kopf des Mitgliedes einer Krankenkasse 
im Reiche 2.38 Mk. in demselben Zeit¬ 
raum. Während des sechszehnjährigen Be¬ 
standes des Krankenversieherungsgesetzes 
eine Mehrausgabe von 3.05 Millionen Mk. 
nur infolge ungünstiger Bezugsbedingungen. 

In den 60er Jahren betrug in Preussen 
der Arzneiverbrauch der Bevölkerung pro 
Kopf und Jahr etwa eine Mark, unmittel¬ 
bar vor Erlass des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes pro Kopf für die in den Kran¬ 
kenkassen organisierte Arbeiterschaft 50 Pf., 
schon im ersten Betriebsjahre 1.62 Mk. 
Heute erfordert der Arznei verbrauch der 
Krankenkassen pro Kopf der versicherten 
Arbeiter etwa 2.50 Mk. 

Nach dem Ausspruch des Medizinal- 
Assessors Springfeld vom hiesigen Polizei- 
Präsidium handelt es sich um eine von 
Jahr zu Jahr sich steigernde, sichere 
Rezept- und Handverkaufseinnahrae von 
anfangs 7, jetzt mehr als 20 Millionen 
Mark im Jahre, die den Apothekern zu¬ 


gesichert ist; das bedeutet einen Rein¬ 
gewinn von 4 bezw. 13 Millionen Mark 
und mehr. Als Mittel zur Abhilfe sind 
empfohlen worden Verbesserung der Be¬ 
zugsbedingungen und vornehmlich Unter¬ 
weisung der Kassenärzte in der Anwen¬ 
dung natürlicher Heilfaktoren. 

Der Geschäftsbericht der Ortskranken¬ 
kasse zu Barmen aus dem Jahre 96 be¬ 
weist zahlenmässig, wie ungerecht das 
Argument ist, mit dem die Gegner der 
physikalisch-diätetischen Therapie ins Feld 
ziehen; sie lege den Kassen unerschwing¬ 
liche Kosten auf. Seit dem Jahre 91 sind 
Kollegen unserer Disziplin dort zugelassen; 
die Arzneikosten sinken um 53 u /„: von 
10.72 Mk. auf 5.07 Mk. für den Krank¬ 
heitsfall, von 3.57 Mk. auf den Kopf des 
Mitgliedes auf 1.98 Mk.; die durch- 
schnitttliche Dauer des Krankheitsfalles 
von 24.3 auf 18.6 Tage, die Zahl der 
Krankheitstage auf das einzelne Mitglied 
berechnet von 9 auf 7.3 Tage. Die gleichen 
Erfahrungen wurden in Hannover und 
Braunschweig gemacht. Diese Einzel- 
Resultate dürfen daher mit vollem Recht 
verallgemeinert werden. 

Im Jahre 1895 übernahm Kantorowicz 
als Arzt eine Fabrikkasse in Hannover, 
nachdem im Jahre 94 ein „Medizinarzt“ 
angestellt war. Bei gleicher Kopfzahl 
stellte sich nun ein sehr merkwürdiges 
Resultat heraus: 


Medizin - ärztliche 
Behandlung 
pro Mitglied: 
Krankengeld 3.09 Mk. 
Krankenhaus 3.76 „ 
Arzneimittel 1.73 „ 
Bäder 0.05 „ 


„Naturärztliche“ 
Behandlung 
pro Mitglied: 
Krankengeld 2.24 Mk- 
Krankenhaus 0.29 „ 
Arzneimittel 0.32 „ 
Bäder 0.81 „ 


Die Gesamtausgabe pro Mitglied im 
Jahre 94 betrug 19.59 Mk., im Jahre 95 
nur 9.87 Mk. Es kommt hinzu, dass im 
Jahre 95 in Hannover eine schwere In¬ 
fluenza-Epidemie herrschte und der Gesund? 
heitszustand überhaupt gegen das Voijahr 
sehr ungünstig war. Die Sterblichkeits¬ 
statistik für das erste Halbjahr 94 betrug 
für Hannover 1700 Todesfälle, für das erste 
Halbjahr 95 rund 2000 Todesfälle: also 
unter ungünstigen Gesundheits- 
Verhältnissen diese glänzenden Re¬ 
sultate. 

In Braunschweig ergab sich ein ähn¬ 
liches; die Kosten für den Krankheitsfall 
von 9—10 Mk. sanken auf 5.03—7.40 Mk., 
weil die Krankheitsdauer kürzer und die 
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Arzneimittelkosten fast völlig in Wegfall 
.kamen. Einen ebenso eklatanten Beweis 
für die Richtigkeit unserer Argumente 
bieten die Erfolge in München; nach dem 
Berichte der Kassen und des Dr. J. Heinss 
werden gegenübergestellt die Kosten des 
Wasserheilverfahrens den Kosten des Heil¬ 
verfahrens der übrigen 52 Aerzte. 

Im vierten Quartal 97 kosteten die 
„Wasserrezepte“ für 20 Behandelte (im 
■Ganzen 528 Kranke auf 53 Aerzte, somit 
10 Kranke auf einen Arztl zusammen 
27.35 Mk., pro Patient 1.37 Mk. Die 
übrigen 508 Kranken erforderten an Aus¬ 
gaben 1543.28 Mk., pro Patient 3.04 Mk.; 
die Wasserbehandlung war also 27 8 mal 
billiger. Im ersten Quartal 98 bei 29 
Kranken 19.40 Mk. gleich 67 Pfg. pro 
Patient. 

Betrachten wir nun die einzelnen 
Heilfaktoren unserer Therapie, so ist 
"wichtig, zuerst zu besprechen die sug¬ 
gestive Einwirkung auf die Kranken. Stets 
muss den Kranken vorschweben jener Satz, 
der unter dem Rubrum „geistige Be¬ 
schäftigung“ in dem Diätzettel einer be¬ 
kannten Wasserheilanstalt vermerkt ist: 
die Gedankenbeschäftigung bestehe 
in der bestimmten Hoffnung, in der 
zuversichtlichen Erwartung: Ich 
will und muss gesund werden. 

Die Psychotherapie ist ja eigentlich 
keine physiologische Heilmethode, aber es 
handelt sich hier doch um ein Heilver¬ 
fahren, das vielfach gleichzeitig mit der 
physikalisch-diätetischen Heilmethode an¬ 
gewandt wird und oft das eigentliche Wirk¬ 
same bei einer Kur darstellt. Der Glaube 
kann Berge versetzen, heisst es in der 
Bibel, für uns ist er ein rechter Heil¬ 
faktor. Kranke, die zum „Medizindoktor“ 
gehen, sind aus diesem Grunde, wenn die 
physikalische Methode erprobt werden 
•soll, doch keine geeigneten Versuchsob¬ 
jekte. Bei uns weiss man, setzt es als 
selbstverständlich voraus, dass die Be¬ 
handlung durch physikalische Heilfaktoren 
•erstrebt wird. Vorträge, Lektüre, Hin¬ 
weise von Freunden haben gebührend vor¬ 
gearbeitet. 

Im einzelnen kommen bei unserer kassen¬ 
ärztlichen Wirksamkeit fast sämtliche „na¬ 
türliche“ Heilfaktoren in Betracht, alsda 
■sind: die Hydrotherapie, die Diätetik, die 
Massage samt Heilgymnastik, Kinesiothe- 
-rapie und Atmiatrie, Ruhekuren, Licht- und 


Luftkuren. Es muss bei Anwendung dieser 
Faktoren gebührend berücksichtigt werden, 
dass sich oft 30—40 Kranke in der Sprech¬ 
stunde des Kassenarztes drängen; eine 
schnelle Abfertigung thut Not, die Häus¬ 
lichkeit der Kranken ist eine beschränkte, 
ihre Einkünfte kärgliche, beschränkt sind 
die Mittel der Krankenkassen. Die kom¬ 
plizierten, teuren Anwendungen sind von 
selbst ausgeschlossen. 

I. In der Hydrotherapie ist erforder¬ 
lich ein Instrumentarium von Sitz wanne, 
Handtüchern, wollenen Tüchern, Laken, 
Thermometer, die entweder auf Rezept den 
Kranken verschrieben oder leihweise auf 
Kosten der Kassen überlassen werden. Wir 
wenden an: 

1 . Kalte Abreibungen. 

2 . Bäder, Arm-, Ellbogen-, Augen-, 
Gesichts-, Mund-, Wechselhand-, einfache 
kalte, einfache heisse Handbäder, Fusssohlen- 
bäder, gewöhnlich als Wechselfussbäder an¬ 
gewandt, Halbbad mit Begiessung des Ober¬ 
körpers, kurzes, kaltes Sitzbad, heisses 
Sitzbad, Dampfbäder, Kopf-, Gesichts-, 
Ohr-, Hand-, Arm, Rumpfdampfbad. 

3. Packungen und Umschläge,kühle 
und Dampfkompressen. Die grosse Be¬ 
deutung, welche den Toxinen bei den ver¬ 
schiedensten Krankheiten zugeschrieben 
wird, lässt uns grade die Heilkraft der 
Packungen verstehen: die Ausscheidungs¬ 
funktion der Haut wird lebhaft angeregt. 
Es giebt in der ganzen Pharmakotherapie 
kein einziges Mittel, das sich mit den 
Packungen an Vermögen messen könnte, 
den Körper des Kranken von toxischen 
Substanzen zu befreien. 

4. Sogenannte Kneippsche Güsse, durch 
Gieskannen verabfolgt oder durch einen 
2—3 Meter langen Gummischlauch, der an 
die Wasserleitung angeschlossen wird. 

5. Klystiere, Einläufe, Ausspü¬ 
lungen. 

Die eigentlichenDampfkasten-, besser 
Heissluftbäder, aufsteigendeVollbäder, 
35—40° C, eine Viertelstunde Dauer, mit 
Packungen in wollenen Decken zum Nach¬ 
schwitzen, bedürfen der Anstaltsbehandlung. 
Dampfkastenbäder lassen wir jetzt völlig 
bei Seite, da es sich ja nur um einen 
Wasserniederschlag auf der Haut handelt, 
der von dem eingeleiteten Wasserdampf her¬ 
rührt; es wird eben nur eine ausgiebige 
Schweissprozedur vorgetäuscht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



4 


Hierbei haben wir nun aber mit grossen 
Schwierigkeiten zu kämpfen. Für Schwitz¬ 
prozeduren schafft die nötige Wärmestauung 
auch das 35 0 C und höher temperierte 
Vollbad. Es ist von geradezu vortrefflicher 
Wirkung bei Gicht, Rheuma, Lues, Nephritis, 
Migräne, Neurasthenie, steigt doch nach 
Feststellung Ziegelroth’s die Körpertem¬ 
peratur darin um 2°, der Schweissverlust 
betrug bis 1200 Gramm. Spekulative, profit- 
süchtige Badeanstaltsleiter und deren An¬ 
gestellte wollen das im Interesse ihres Geld¬ 
beutels nicht wahr haben. Hinter dem 
Rücken des Arztes wird Propaganda ge¬ 
macht für Dampfbäder. 

Mit dem reichhaltigen Armamen- 
tarium können wir bequem mit Unter¬ 
stützung der andern physikalisch¬ 
diätetischen Behelfe die mannig¬ 
fachsten Krankheitszustände beein¬ 
flussen. 

Wir wirken tonisierend, miti- 
gierend, antipyretisch, derivierend, 
resolvierend. Einige Beispiele mögen 
das bestärken: 

1 . Herzleiden: Bei Klappenfehlern 
kühle Abreibungen zur Regelung der Haut- 
cirkulation, warme oder laue abgeschreckte 
Halbbäder, kühle Kompressen gegen Herz¬ 
klopfen, Wechselfussbäder, nasse Strümpfe. 

2 . Lungenkrankheiten: 

a) chron. laryng. undbronch.: feucht¬ 
warmer Brust- und Halsumschlag, schotti¬ 
scher Umschlag, nasse Jacke, kühle Ab¬ 
reibung, Inhalation feuchter Dämpfe, milde 
Schwitzprozeduren; 

b) astm. bronch.: feuchte Abreibung, 
Sitzbad 20° C, kühle Nackengüsse; 

c) Tuberkulose: laue Waschungen, 
feuchte Abreibungen prophylaktisch, 
kalte Abreibung im Fieber, kalte Ab¬ 
klatschung gegen Nachtschweiss. 

3. Nephritis: Bei chron. nephr. täg¬ 
lich Einschlagen in wollene Decken mit 
heissen Steinkrügen und Nachschwitzen 
(3 Stunden unter Trinken heisser Milch), 
feuchtwarme Einpackungen, heisse Fuss- 
bäder, 38° C 7* Std., dann Einpackung in 
Priessnitz 3—4 Stunden. 

4. Magendarmkrankheiten: 

a) chron. Katarrh: feuchter Leib¬ 
umschlag, feuchte Abreibung, 15—18° C; 

b) Magenerweiterung: Abreibung, 
Halbbad mit kühler Uebergiessung des 
Leibes durch Brause 12—18 0 C, täglich 
2 mal 7 a l Klystier. 
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5. Konstitutionelle Krankheiten: 

a) chron. arthritis: warme Bäder,, 
feuchte Einpackung, gegen die Schmerzen 
heisse Sand- oder Weizenkleiebeutel; 

b) Chlorose: kurze feuchtkalte, par¬ 
tielle oder allgemeine Abreibungen mit 
Frottement beim Aufstehen, hinterher Bett¬ 
massage oder Gymnastik, heisse Bäder oder 
kurze kalte Brause, Wechselsitz- und Bein¬ 
bäder. 

Diese wenigen Beispiele wie sie die tägliche- 
Praxis bietet, mögen zu einer kurzen Ueber- 
sicht genügen. Wir sind im stände, ins¬ 
besondere mit den hydropathischen. 
Massnahmen allen Indikationen zu 
entsprechen. Zwangsweise sozusagen 
wurden wir zu dieser Ueberzeugung erzogen,, 
da hinter uns Apotheker und ärztliche 
Kollegen im trauten Verein der Rezept¬ 
revision der Krankenkassen vorstehen und 
mit Argusaugen darauf sehen, dass keine 
irgendwie differente Drogue von uns ver¬ 
ordnet werde. Not lehrt beten! Die sonst 
beliebte Ueberweisung an die Krankenhäuser 
ist auch mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft, da die Patienten einer ihnen lieb 
gewordenen Behandlung treu bleiben, und 
sich nicht wieder „verquacksalbern“ lassen 
wollen. 

II. Die Diätetik. Wir lassen uns 
hierbei von dem Grundsatz leiten, dass der 
Körper nicht mehr Nahrung aufnehmen 
soll, als zu seiner Erhaltung unbedingt 
nötig ist. Der alte Erfahrungssatz, wonach- 
gerade chronische Krankheiten durch eine 
verkehrte Ernährung in erster Linie erzeugt 
und unterhalten werden, hat eine durchaus 
begründete physiologische Unterlage. Die 
mangelhaft oxydierten Stoffe der regressiven 
Metamorphose schaffen einen Nährboden, 
eine Brutstätte für die Giftstoffe (Ziegel- 
rotli). Je mehr zersetzungsfähiges Material 
im Körper vorhanden ist, um so bösartiger 
ist der Verlauf der Krankheit. Ein Or¬ 
ganismus mit vernünftiger, einfacher Lebens¬ 
weise verfügt aber über wenig zersetzungs¬ 
fähiges Material im Gegensatz zu einem 
Körper, der durch eine verkehrte Lebens¬ 
weise mit jenen Stoffen förmlich geladen ist 

Bei der Behandlung aller Krank¬ 
heiten, eingeschlossen chirurgische 
Verletzungen, spielt die wesent¬ 
lichste Rolle eine Kost, der der Al¬ 
kohol streng entzogen ist, bei der 
Fleisch mit seinen stickstoffhaltigen Extrak¬ 
tivstoffen in den allergeringsten Mengen ge- 
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stattet ist, eine Kost, die zum grössten Teile 
besteht aus nährsalzhaltigem Gemüse und 
frischem Obst. Qui bene nutrit, bene curat 
Der Besuch der vegetarischen Speisehäuser, 
•die, 23 an der Zahl, über alle Teile der Stadt 
verbreitet sind, ermöglicht unseren Kranken 
bequem und billig, eine ihrem Krankheits¬ 
zustande angepasste Kost einzunehmen. 

III. Die Massage. Sie kann nur von 
kunstgerechter Hand ausgeübt werden. Es 
giebt indes einige leichte Griffe zur Selbst¬ 
massage durch Klopfen, Streichen, Kneten 
■der verschiedensten Körperteile, soweit sie 
zu erreichen sind: Kopf-, Stirn-, Gesichts-, 
Hals-, Nasen-, Kehlkopf-, Bauchmassage. 

IV. Die Heilgymnastik. Hier ge¬ 
staltet sich jetzt unsere Aufgabe insofern 
leicht, als es unseren Bemühungen gelungen 
ist, das instruktive Buch von Schreber 
„Die ärztliche Zimmergymnastik“ den 
Kranken auf Rezept zu verschreiben. Be¬ 
sonders sind hier für die Lungengymnastik 
spezielle Vorschriften von Wert. Im ge¬ 
wöhnlichen Leben vernachlässigen die meisten 
Leute, da sie durch ihren Beruf in ge¬ 
bückter, sitzender Haltung zu arbeiten ge¬ 
zwungen sind, die Geradehaltung und die 
regelrechte Atmung, sie bringen in un¬ 
genügender Weise Sauerstoff in die Lungen, 
atmen zu wenig CO s aus, weil sie zu ober¬ 
flächlich respirieren und überdies sich in 
wenig staubfreier Atmosphäre tagsüber und 
häufig auch nachts aufhalten. Hier kommt 
•es darauf an, durch methodische tiefe In- 
•und Exspirationen die gesamte Lunge mit 
Luft zu füllen und mit Blut zu durch¬ 
strömen, damit der Ablagerung von Staub, 
<ler Ansammlung von Schleim, der An¬ 
siedelung von Bazillen vorgebeugt wird. 
Die einfachste Art der Lungengymnastik 
•durch straffes Gehen mit Stabhaltung nach 
hinten, vorn, unten und oben treibt man 
so auch bei Chlorose, Anämie, Nervosität, 
die vielfach sitzender Lebensweise und dem 
Mangel an frischer Luft ihre Entstehung 
verdanken. Sie gelangen zur Heilung, wenn 
kräftige Atemübungen die Ventilation der 
Lungen und die Kapazität der Alveolen 
steigern, weil eben mehr Blut nach den 
Lungen, mehr O-reiches Blut in den Körper 
gelangt und die Ernährung sich erhöht. 

V. Die Heliotherapie lassen wir in 
Anwendung treten bei der Behandlung der 
Scrophulose, Anämie und in der Rekon¬ 
valeszenz der meisten Krankheiten. Der¬ 
artige Erkrankte und Genesende bringe man 


aus den dunklen Stuben in helle Wohn- 
räume und ins Freie. Der Appetit hebt 
sich, es steigert sich das Schlafbedürfnis; 
gehen blutarme Mädchen fleissig an sonnen¬ 
hellen Tagen an' die Luft und setzen sich 
an die Sonne, so macht bald die bleiche 
Wachsfarbe rotem Aussehen Platz. Aehn- 
lich wie mit den Lichteffekten steht es 
mit dem Luftbad, in dem der Kranke sich 
nackend der Luft aussetzt. Das Luftbad 
wirkt als Heil- und Abhärtungsmittel bei 
blutarmen und nervösen Kranken und solchen 
Personen, die zu rheumatischer, katarrhali¬ 
scher Erkrankung neigen.- 


Die Ortskrankenkasse zn Mühlhausen 
im Eisass hatte bei Erkrankungen ihrer 
Mitglieder in Bezug auf deren „natur- 
gemässe“ Behandlung die günstigsten Er¬ 
fahrungen gemacht; sie fühlte sich dadurch 
bewogen, von den erzielten Ersparnissen 
ein Genesungsheim auf naturgemässer Grund¬ 
lage zu errichten, das sich allseitig reger 
Benutzung erfreut. Es heisst in dem Ver- 
waltungsbericht: 

„Ermutigt durch die glänzenden Er¬ 
folge rapider, zum Teil vollständiger 
Heilungen in dem ersten Versuchsjahre mit 
rationellen Luft- und zweckmässigen Er¬ 
nährungskuren ohne finanzielle Mehrbe¬ 
lastung der Kasse, namentlich bei Katarrhen 
der Respirationsorgane, Anämie und 
Neurasthenie in ihren verschiedenen 
Formen, selbst bei hartnäckigen Fällen, wo 
die Behandlung mit medizinischen Heil¬ 
mitteln, teuren, sogenannten stärkenden 
Weinen und Spezialitäten resultatlos ge¬ 
blieben, haben wir uns bewogen gefunden, 
zum Segen der Kasse, zum Nutzen und 
Frommen des uns anvertrauten Mitglieder¬ 
kreises ein grösseres Gut für die Kasse zu 
erwerben, welches inbezug auf Lage, in¬ 
mitten von Waldungen, geschützt vor 
Nordwinden, in staubfreier Luft nichts zu 
wünschen übrig lässt.“ — 

Die Wucht dieser Beweise ist 
durch keinen Einwand, durch keine 
noch so spitzfindige Theorie ab¬ 
zuschwächen: hier sprechen Zahlen, 
hier reden Thatsachen eine über¬ 
zeugende Sprache. 

Die Krankenkassen sollen nicht ledig¬ 
lich darauf Bedacht nehmen, Ersparnisse zu 
machen, sondern die Gesundheit der Ver¬ 
sicherten fördern, herbeiführen helfen, er¬ 
halten. Man richte hygienische Abende ein. 
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wie sie hier in Berlin vom 1. Januar a. f. ab 
zur Einführung gelangen, wo die Mitglieder 
Gelegenheit haben, genau so, wie sie bei* 
spielsweise in ihren sonstigen Vereinen in 
politischer und wirtschaftlicher Beziehung 
aufgeklärt werden, Belehrung und Kennt¬ 
nisse über alle nur denkbaren gesundheit¬ 
lichen Fragen zu empfangen. Die geringen 
Unkosten einer solchen Einrichtung stehen 
in keinem Verhältnis zu dem Segen, der 
dadurch gestiftet wird, dass der Zuhörer 
lernt, seinen Körper gesund zu halten und 
vor allem Krankheiten zu verhüten. Das 
nächste Ziel, das uns hier in Berlin winkt, 
soll der Abschluss von Verträgen mit 
Sanatorien und Wasserheilanstalten, be¬ 
sonders für Mitglieder mit Erkrankungen 
chronischer Art sein, wo sie gegen massiges 
Honorar Kuraufenthalt auf längere Zeit 
nehmen können. 

ln den Anstalten würde dann eben 
eine Abteilung eingerichtet werden müssen 
mit einem Beitragssätze von etwa 2—8 Mk. 
pro Tag, wie es hier in den städtischen 
Krankenhäusern üblich ist. Gewiss ver¬ 
dient an dieser Stelle das liebenswürdige 
Entgegenkommen der „Berliner Anstalt“ 
rühmende Erwähnung. Die privaten An¬ 
stalten sind nicht in der Lage, zu dem 
billigen Satze öffentlicher Krankenhäuser 
Kranke nach unserem Regime zu behandeln 
und zu verpflegen. 

Umfangreiche Berechnungen haben 
gerade neuerdings auch für die öffentlicheu 
Krankenhäuser eine Erhöhung des Kur- 
und Verpflegungspreises von 2 Mk. den 
'rag für erwachsene Kranke auf 2 Mk. 50 Pf. 
als notwendig erwiesen. Sie haben ge¬ 
zeigt, dass die wirklichen Kosten sich 
unter den heutigen Verhältnissen ohne 
V erzinsung eines Anlage- und Betriebs¬ 
kapitals auf 3 Mk., mit einer solchen Ver¬ 
zinsung aber auf 4 Mk. stellen. Aber 
die Leiter der Sanatorien, die sich doch 
die wissenschaftliche Förderung unserer 
Disziplinen zur Hauptaufgabe machen, 
sollten bedenken, eine wie grosse Bedeu¬ 
tung gerade die in den Krankenkassen 
organisierten Arbeiter für den Fortschritt 
unserer Bestrebungen darstellen. Ohne sie 
wäre nicht im entferntesten zu denken 
an den kolossalen Aufschwung, den unsere 
Heilmethode besonders in den grossen 
Städten genommen hat. Während es noch 
vor 8 Jahren grosse Mühe kostete, dem 
Vorstand einer Krankenkasse die Zweck¬ 


mässigkeit unserer therapeutischen Han¬ 
tierungen darzulegen, giebt es gegenwärtig 
kaum eine Krankenkasse, bei der nicht den 
Mitgliedern Gelegenheit gegeben ist, nach 
physikalisch-diätetischen Grundsätzen die 
Krankheiten behandeln zu lassen: und die 
Krankenkassen stehen sich recht gut hierbei. 

In den Sanatorien werden dann nach 
Lage der Verhältnisse die Mitglieder der 
Krankenkassen die geeignetsten Versuchs¬ 
objekte für den Fortschritt unser Be¬ 
strebungen abgeben, ohne dass Gefahr 
besteht, sie könnten gleich ihren Leidens¬ 
genossen in den öffentlichen Kranken¬ 
häusern Opfer „wissenschaftlicher“ Ex¬ 
perimente werden.- 

Die in den Krankenkassen organisierte 
Arbeiterschaft hat als Trägerin der ge¬ 
waltigsten Kulturbewegung der Neuzeit 
den hygienisch - diätetischen Massnahmen 
stets ein besonders lebhaftes Interesse ent¬ 
gegengebracht, da die intelligentere und 
unterrichtete Bevölkerung der Grossstädte 
und Industriebezirke den reichen Segen 
dieser Anwendungen gerade in prophy¬ 
laktischer Hinsicht einsah — in einer Zeit, 
wo die Gesundheit das einzige Kapital 
darstellt, über das die breiten Schichten 
verfügen. Politische und soziale Um¬ 
wälzungen machen sich ja imm er durch 
Aenderung des Kulturzustandes und der 
Lebensgestaltung geltend; ich denke an 
die Entwicklung der Fabrikarbeit, die Ver¬ 
drängung der Hausindustrie, das Wachs¬ 
tum der Städte, und damit gehen stets- 
auch Aenderungen der allgemeinen hygie¬ 
nischen Zustände Hand in Hand. 

Die ganze zivilisierte Welt steht heute 
unter dem Medusenhaupte der sozialen 
Frage, die das Facit lange begangener Un¬ 
gerechtigkeiten darstellt. Diese Ueber- 
arbeitung der Menschen, das Zusammen¬ 
pferchen von Arbeitern in ungenügenden 
und ungesunden Räumen ist ein Ver¬ 
brechen, denn es tötet, führt zum Ver¬ 
lust der geistigen, körperlichen und wirt¬ 
schaftlichen Spannkraft und ist der Nähr¬ 
vater für Alkoholismus, Prostitution und 
Verbrechen. Die Energie, die körper¬ 
liche und geistige Spannkraft wer¬ 
den grade durch die Anwendung der natür¬ 
lichen Heilfaktoren in höherem Umfange 
geweckt, während bei der Behandlung des 
sogenannten Medizinarztes der Kranke 
immer noch einen seelischen Rückhalt an 
dem ohne sein Bemühen wimderwirkenden 
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Rezepte hat. Auch dem aufgeklärten 
Arbeiter leuchtete die gegenseitige Be¬ 
rührung der physikalischen Therapie mit 
den Aufgaben der privaten Hygiene ein; 
er musste bald erkennen, dass die neueren 
therapeutischen Bestrebungen und die Lehre 
von der Erhaltung des gesunden Lebens 
eine Reihe wesentlicher Berührungspunkte 
haben; die Mittel zur Hebung der Gesund¬ 
heit und zur Bannung der Krankheit gehen 
eben allmählich in einander über. 

Die Grundlage der wirtschaftlichen 
Existenz unserer Aerzte bildet heute die 
Praxis in den Krankenkassen. Dem Drängen 
der verständigen und einsichtsvollen Mit¬ 
glieder vermochten sich die Aerzte auf die 
Dauer nicht zu entziehen; die Erkenntnis 
der gesunden Lebensbedingungen und ihres 
Wertes auch für die Mehrung der Gesund¬ 
heit ermutigt sie schliesslich, bei jedem 
Kranken alle jene Mittel zu gebrauchen, 
welche dem Gesunden die Gesundheit be¬ 
wahren. 

In dieser weiteren Entwickelung der 
Medizin liegen die Aufgaben der Zukunft. 

Thesen. 

1. Die arzneilose Heil weise ist bedeutend 
billiger als die Medizinheilmethode. 

2. Die Krankheitsdauer, besonders bei 
akuten Krankheiten, ist eine kürzere als 
bei medizinischer Behandlung. 

3. Die Rekonvalescenz ist eine kürzere 
als nach medizinischer Behandlung. 

4. Nachkrankheiten sind in den meisten 
Fällen ausgeschlossen. 

5. Medizinsiechtum kann nicht eintreten. 

6. Die Kassen machen bei der Ein¬ 
führung der physik.-diätetischen Behand¬ 
lungsweise bedeutende Ersparnisse, die den 
Mitgliedern in andrer Weise zu gute kommen 
können. 

7. Die Patienten werden schneller arbeits¬ 
fähig, sind somit nicht allzulange auf das 
naturgemäss kärgliche Krankengeld an¬ 
gewiesen. 

8. Der Arzt unserer Richtung wird sich 
eher veranlasst sehen, in gesunden Tagen 
die Kassenmitglieder zu belehren, wie sie 
Krankheiten verhüten können; er wird ihnen 
die Kurprozeduren und deren Anwendungs¬ 
formen beschreiben. 


Die vegetarische Diät 
in der Behandlung der Epileptiker. 

Von Dr. Ziegelroth. 

Das Brom und seine Salze gelten noch 
immer als „souveräne“ Mittel gegen die 
Epilepsie. Man nennt das Brom ein 
„Specificum“, ein Heilmittel par excellence 
gegen dieses Leiden. Epilepsie und Brom 
sind fast identische Begriffe geworden, 
ähnlich wie Herzfehler und Digitalis, 
Syphilis und Quecksilber, Malaria und 
Chinin. 

In seltenem Gegensatz zu diesem Lob, 
das man dem Brom hier spendet, steht 
die Thatsacbe, dass eben unter der Herr¬ 
schaft der Bromtherapie die Epileptiker von 
eben jenen Lobrednern des Brom für un¬ 
heilbar erklärt werden — ja, wenn einmal 
von der Heilung eines solchen Kranken be¬ 
richtet wird, wird nachträglich die Richtig¬ 
keit der Diagnose bezweifelt; so selten, so 
überaus selten ist immer unter „specifischer“ 
Therapie die Heilung beobachtet. 

Was das Brom leistet, ist, dass es iu 
der That im Stande ist, gelegentlich die 
Zahl der Anfälle zu unterdrücken. Eis 
leistet nicht mehr und nicht weniger, als 
das Heer der übrigen Palliativa, deren 
Prototyp das Morphium und deren gemein¬ 
same, verhängnisvolle Nebenwirkung ist, 
dass sie in der Regel mehr schaden als 
nützen. 

Man hat nur nötig, einen Blick auf 
die Intoxicationstabelle des Brom zu werfen, 
um zu wissen, dass viele Fälle von zu¬ 
nehmender Gedächtnisschwäche und schliess- 
licher Verblödung, von progressivem Ver¬ 
fall der körperlichen und geistigen Kräfte, 
von Cacbexie und Lähmungen, von schweren 
Störungen im Nervensystem bei Epilep¬ 
tikern sehr oft auf Kosten des Brom und 
nicht auf Kosten der Epilepsie zu setzen sind. 

Das hauptsächlichste Unglück bei der 
Bromtherapie ist, dass enorme Dosen ge¬ 
geben werden müssen, soll überhaupt eine 
Wirkung eintreten. Dosen von 10—12 g 
pro Tag gelten als die Norm, oft werden 
15—20 g Bromsalz gegeben. Wird doch 
eben deshalb empfohlen, das Mittel nicht 
Gramm-, sondern gleich Pfund- und Kilo¬ 
weise zu verschreiben, und der Ersparnis 
wegen den Patienten sich die betreffenden 
Lösungen literweis hersteilen zu lassen. 
In Anstalten, in denen viele Epileptiker 
beisammen sind, wie in der Bodelschwingh- 
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sehen Kolonie „Bethel“, werden monatlich 
mehrere Hundert Kilo Bromkali — „ver¬ 
füttert“ — darf man wohl sagen. 

Für die Schädlichkeit der Brom-Therapie, 
die empirisch längst festgestellt ist, und von 
der alle kritischen Beobachter überein¬ 
stimmend berichten, giebt es jetzt glück¬ 
licherweise auch genügend fundierte wissen¬ 
schaftliche Erklärungen. 

Die Annahme, dass die Bromsalze den 
Organismus schnell wieder verlassen — 
eine Annahme, von der viele die Unschäd¬ 
lichkeit der Bromverbindungen herleiten 
wollten — diese Annahme ist bereits 1894 
durch Nencki u. A. in das Reich der 
Fabel verwiesen worden. Auf dem letzten 
Kongress für innere Medizin hat Unver- 
richt ein sehr interessantes Referat über 
die Epilepsie gehalten — ich komme 
darauf noch zurück. 

In der Diskussion hat Flechsig, gestützt 
auf die Untersuchungen Laudenheimer’s, 
sehr lehrreiche Daten zur Bromwirkung 
gegeben. Die Nencki’schen Angaben wur¬ 
den im vollen Umfange bestätigt. Es er¬ 
folgt nicht nur keine prompte Ausschei¬ 
dung der Bromsalze, sondern bei chro¬ 
nischem Brom - Gebrauch werden grosse 
Mengen Brom im Körper zurückgehalten. 
Das Brom hat weiter die fatale Eigen¬ 
schaft, das Chlor im Organismus zu 
verdrängen, sich an seine Stelle zu 
setzen — so dass z. B. im Magensaft 
schliesslich statt der Salzsäure, des 
Chlor - Wasserstoffs, sich Bromwasser¬ 
stoff findet. Dadurch allein erklärt sich 
der verhängnisvolle Einfluss der Brom- 
Therapie auf die Ernährung und den Ge¬ 
samt - Stoffwechsel — die Abmagerung, 
die Muskelschwäche, die bis zum Tremor 
und zur Lähmung sich steigern kann, findet 
darin ebenso ihre Erklärung wie der Ver¬ 
fall der nervösen und geistigen Kräfte. 

Aus den Untersuchungen Laudenheimer’s 
geht u. A. folgendes hervor: Ein Kranker 
hat z. B. täglich 10 g Brom aufgenommen 
— d. i. nach 8 Tagen 80 g. Davon sind 
nur circa 39 g ausgeschieden worden. Der 
Rest blieb im Körper, und so wächst der 
Gehalt des Organismus an Brom bis 
schliesslich eine Art Sättigung eingetreten 
ist. Dann kann der Körper kein Brom 
mehr aufnehmen, so wenig er mehr als 
eine bestimmte Menge irgend einer andern 
Substanz, z. B. Stickstoff oder Chlor ge¬ 
brauchen kann — und scheidet dann das 


über das Sättigungsmass aufgenommene 
Brom aus. Der Rest des Brom jedoch 
wird mit grosser Zähigkeit festgehalten. 
Der Organismus ist, wenn ich so sagen 
darf „durchbromt“ — wahrscheinlich nach 
völliger Verdrängung des Chlor. 

Flechsig, ein unbedingter Anhänger 
der Brom-Therapie muss selber zugestehen: 
„Bei der hohen Wichtigkeit, die dem 
Chlorgehalt des Körpers für die Lebens¬ 
vorgänge innewohnt, ist es nicht aus¬ 
geschlossen, dass die schwere Alteration 
des Chlornatriumgehaltes, welche der Or¬ 
ganismus bei dauernder Bromanwendung 
erleidet, eine wesentliche Ursache für die 
Erscheinungen der Brom-Vergiftungen ab- 
giebt“. 

Trotz oder gerade wegen dieserSättigung 
des Körpers mit Brom wird das Mittel nach 
einiger Zeit unwirksam — und Flechsig 
schlägt als neueste Phase vor, in diesem 
Falle das Brom mit dem Opium zu ver¬ 
tauschen, um dann wieder zum Brom zu¬ 
rückzukehren. 

Da also das Brom auch von seinen 
Verehrern mit nichten als ein Heilmittel 
für die Epileptiker angesehen werden kann, 
da es weiter sehr, sehr tiefgreifende-Ver¬ 
heerungen im Organismus anzurichten ver¬ 
mag, so wird man besser thun, auf die 
Anwendung des Broms ganz zu verzichten, 
ebenso wie man schliesslich auch auf die 
anderen „Heilmittel“, die vor dem Brom 
den Epileptikern gereicht wurden, wie 
Arsen, Belladonna, das von Hufeland hoch¬ 
gepriesene Zinkoxyd, Curare, Hyoscin, 
Argent. nitric., Kupfersalze etc. etc. ver¬ 
zichtet hat. In den 40 Jahren seiner 
Herrschaft hat das Brom vielleicht mehr 
Unheil gestiftet, als die eben genannten 
Mittel zusammengenommen — es ist Zeit, 
dass es „historisch“ werde. 

Die Epileptiker aber werden das Brom 
um so weniger vermissen, je mehr man 
ihnen die Segnungen der physikalisch-diäte¬ 
tischen Therapie zu teil werden lässt. 

Schon im Altertum wurde gegen die 
seit undenklichen Zeiten bekannte Krank¬ 
heit eine durchgreifende Veränderung der 
Lebensweise empfohlen. Hippokrates riet 
den Epileptikern, wenn sie vorher Stuben¬ 
hocker oder Gelehrte waren, Landwirt 
oder Gärtner zu werden. 

Von besonderem Nutzen aber ist die 
Durchführung einer vegetabilischen Er¬ 
nährung, resp. eine „fleischlose“ Diät. 
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Auch dies ist seit langem bekannt. Von 
dem berühmten Londoner Arzt und Kli¬ 
niker William Heberden (1719 —1801) 
stammt der oft citierte Satz: „Duo epi- 
leptici ab omni cibo animali abstinuerunt 
et sanati sunt“. Auch Strümpeli weist 
auf den grossen Nutzen einer vorwiegend 
vegetarischen und Milch-Diät bei dieser 
Krankheit hin. 

An einem conkreten Beispiel sei unser 
Vorgehen illustriert: Am 21. April 1897 
kam ein 24jähriger Epileptiker, von Be¬ 
ruf Buchhalter, zu mir. Seit dem fünf¬ 
zehnten Lebensjahr litt er an Krämpfen, 
die alle ein bis zwei Monate auftraten. 
Eine wesentliche Verschlimmerung trat 
angeblich nach einem heftigen Schreck 
April 1896 ein — von welchem Datum 
ab die Anfälle mit grosser Heftigkeit alle 
vier bis fünf Wochen auftraten — trotz 
grosser Bromgaben. Patient wurde 
schliesslich sehr erregt, Herzbeschwerden 
stellten sich ein, dazu trat Schlaflosigkeit, 
dann starke psychische Depression, Ge¬ 
dächtnisschwäche, Erscheinungen, die vom 
Arzte auf die Epilepsie, vom Kranken 
schliesslich auf das Brom bezogen wurden. 

Bezüglich der Diagnose ist noch nach¬ 
zutragen, dass Patient hereditär ebenfalls 
belastet ist: eine Schwester seines Vaters 
starb durch Suicid, eine Schwester des 
Patienten ist geisteskrank. 

Die Behandlung basierte in erster Linie 
auf diätetischer Beeinflussung durch reine 
vegetarische Kost. Da ist es nötig, etwas 
zu verweilen. Wie bereits erwähnt, wur¬ 
den schon früher Versuche mit vegeta¬ 
rischer Diät gemacht. Aber trotz des 
deutlich zu Tage getretenen günstigen 
Einflusses auf die Kranken wurde die 
vegetarische Diät wieder aufgegeben, weil 
die Patienten dabei zu sehr herunterkämen. 
Es hängt dies mit dem seit Voit zum 
Dogma erhobenen Glauben von der Min¬ 
derwertigkeit der vegetarischen Diät zu¬ 
sammen. 

Es würde heute zu weit führen, diese 
ganze Streitfrage aufzurollen. Nur das 
muss ich hervorheben, dass die praktische 
Erfahrung, die Empirie, die in der That 
tausendmal mehr Wert hat als jede noch 
so geistvolle Theorie, und sei sie durch 
noch so viele Experimente gestützt, alle 
Tage die Haltlosigkeit jenes Dogmas darthut. 

Wenn also gleichwohl die Versuche, 
die von anderer Seite mit einer vegeta¬ 


rischen Diät gemacht wurden, so wenig 
ermutigend ausfielen, so liegt die Schuld 
nicht an der vegetarischen Diät als solche, 
sondern an der falschen vegetarischen 
Diät, die in Anwendung kam. 

Diese Vermutung wird sofort zur ab¬ 
soluten Sicherheit, wenn wir den Ver¬ 
suchen mit der vegetarischen Diät etwas 
näher auf die Spur gehen. Der Autor, 
dessen Versuche massgebend waren, ist 
John Merson, der vor 20 Jahren einen 
Teil seiner Epileptiker nur mit Fleisch-, 
einen zweiten Teil nur mit „Mehlkost“ 
ernährte. 

Gewiss ist es verständlich, wenn man 
unter vegetarischer Diät nur „Mehlkost“ 
versteht, dass man da schliesslich von 
einer minderwertigen, einseitigen Ernährung 
sprechen muss. Gleichwohl hat auch Mer¬ 
son gefunden, dass seine „vegetarisch“ 
ernährten Epileptiker weit weniger An¬ 
fälle hatten als die Fleischesser. 

Was wir aber unter vegetarischer Diät 
verstehen, ist weder minderwertig noch 
einseitig. Bei zweckmässiger Auswahl ist 
sie jeder andern Diät nicht nur gleich¬ 
wertig, sondern überlegen. Auch bei un¬ 
serem Patienten war bei strenger vegeta¬ 
rischer Diät von einer Unterernährung 
keine Rede. Er gedieh und gedeiht 
prächtig. Der Diätzettel des Patienten 
war z. B. wie folgt: 

1. Frühstück: 1 Tasse Hafergrütz- 
suppe, 2 Zwiebäcke mit Honig, Backobst 
(trocken). 

2. Frühstück: 1 — 2 Scheiben alt¬ 
backenes Schrotbrod mit Butter, Weiss¬ 
käse, Backobst. 

Mittag: Suppe ganz verboten. Ge¬ 
müse, Reis, Kartoffeln, Salat mit Citronen- 
saft, Mehlspeise, Compot etc. (jedes vege¬ 
tarische Kochbuch giebt nützliche Winke). 

Vesper: Obst, 1—2 mal wöchentlich 
1 Tasse Kacao mit Butterbrod. 

Abend: 1 Glas saure Milch, weisser 
Käse, Schrotbrod mit Butter, Salat, Rettig, 
Radieschen, Brei (Reis, Gries, Hafer etc.), 
1—2 mal die Woche Eierspeise, Backobst. 

Kaffee, Alkohol, Tabak waren ganz 
verboten. Natürlich kommt es bei alle¬ 
dem sehr auf das Individualisieren an. 
Unser Patient z. B., der etwas auf¬ 
geschwemmt war, musste relativ trockene 
Diät halten, weshalb die Suppen ganz ver¬ 
boten und Obst meist als Backobst ge¬ 
nommen wurde. Auch sonst müssen die 
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Constitutionsanomalien des Kranken be¬ 
rücksichtigt und behandelt werden. Neben 
der Diät wird es sich meist darum handeln, 
die Hautthätigkeit, die Blutcirculation, 
den Stoffwechsel und die Innervation an¬ 
zuregen. 

Unser Patient, dessen Nerven sehr reiz¬ 
bar waren, wurde zunächst einer ganz 
milden Wasserkur unterzogen. Er bekam 
dreimal die Woche ein Bürstbad 28° R, 
einen Tag um den andern ein Wechsel- 
fussbad und einen Rückenguss 14° R, vor 
dem Schlafengehen 14° R Fussbad 1 Minute. 
Dabei musste der stubenhockende Buch¬ 
halter alle Stunde seine Arbeit unter¬ 
brechen, um 5 Minuten an frischer Luft 
Atemgymnastik zu machen, bei offenem 
Fenster schlafen, täglich einige Minuten 
Luftbad nehmen, Gymnastik machen etc. 
Der Erfolg war ein sehr prompter: Etwa 
drei Wochen nach Beginn der Behandlung 
trat noch ein Anfall auf, aber fast nur 
andeutungsweise und vor allem ohne jeg¬ 
liche Beschwerden, die sonst noch viele 
Stunden und Tage währten. Seit dem ist 
überhaupt kein Anfall wieder dagewesen. 
Die Hauptsache aber ist: Patient fühlt 
sich geistig und körperlich wohler 
wie je und kann seinem ziemlich an¬ 
strengenden Berufe ohne jede Beschwerden 
nachgehen. 

Bisher habe ich als Praktiker, als 
Empiriker gesprochen. Nun meldet sich 
auch der Theoretiker, das Causalitäts- 
bedürfnis verlangt die Erklärung für unser 
Vorgehen zu wissen. Sehen wir zu, ob 
eine solche Erklärung möglich. 

Wir müssen Unverricht zu grossem 
Danke verpflichtet sein, dass er, nach 
Hitzig’s Vorgang, die Entstehung des epi¬ 
leptischen Anfalles auf Reizung der Gross¬ 
hirnrinde und zwar der motorischen Centren 
in derselben durch geradezu genial zu 
nennende Versuche zurückgeführt hat. 
Nicht aber beipflichten kann man ihm, 
wenn er in etwas blumiger Sprache sagt: 

„Wie aber der Epheu eines sichern 
Anhaltes bedarf, um seine Zweige den 
luftigen Höhen zuzuführen, so muss für 
gewöhnlich auch die Therapie sich empor¬ 
ranken an dem Baume der pathologischen 
Erkenntnis. Der gesunde Gang des Fort¬ 
schrittes in der medizinischen Wissen¬ 
schaft wird sich also immer so gestalten, 
dass wir zunächst den krankhaften Pro¬ 
zessen nachspüren, und dass dann die 


therapeutischen Früchte unserer Erkennt¬ 
nis von selbst heranwachsen.“ 

Da könnten die armen Patienten in der 
That lange warten, bis ihnen Hilfe wird. 
Sagt doch Unverricht selber ebenso drastisch 
wie wahr: 

„Eine tiefe Kluft trennt vielfach noch 
das Laboratorium von der Klinik, und 
mancher kühne Forscher, welcher leichten 
Herzens diese Kluft zu überspringen ge¬ 
wagt hat, ist in den Abgrund der Blamage 
hinabgestürzt“ — und weiter: 

„Es ist noch nicht lange her, dass selbst 
hervorragende Chirurgen ihre Verwunde¬ 
rung darüber aussprachen, dass die ge¬ 
lähmten Glieder nach Analogie des Tier¬ 
versuches ihre Beweglichkeit nicht wieder¬ 
erlangten, wenn Epileptikern ein Teil der 
motorischen Gehirnrinde exstirpiert wurde.“ 

Es handelt sich hier um die in den 
sechziger und siebenziger Jahren vielfach 
geübte Trepanation bei Epileptikern — 
„Der Frosch bekommt selbst nach totaler 
Exstirpation des Grosshirns keine völlige 
motorische Lähmung, der Hund kann nach 
Exstirpation der motorischen Region im 
Zimmer -wie ein gesunder Hund herum¬ 
laufen — während beim Affen fast genau 
so wie beim Menschen ein Verlust der 
motorischen Hirnrinde von schweren 
Muskellähmungen gefolgt ist“ 

Das Einzige, was sichergestellt ist, ist, 
dass es sich bei den epileptischen Anfällen 
um die Folgen einer Hirnreizung handelt. 
Wie aber kommt diese Hirnreizung zu¬ 
stande? Kussmaul nimmt an, dass es sich 
um eine Art Hirn-Anämie dabei handelt 
Doch ist kaum einzusehen, wie sich das 
periodenweise Auftreten der Anfälle da¬ 
durch erklären Hesse. 

Ich muss sagen, dass auch hier 
die Lehre von den Autotoxinen eine sehr 
gute Erklärung an die Hand giebt. Alle 
Schwierigkeiten schwinden, wenn wir an¬ 
nehmen, dass es toxische Stoffwechsel- 
prodükte sind, die jene Hirnreizung er¬ 
zeugen. Das ist keineswegs ohne Ana¬ 
logien. Im Kindesalter sehen wir sehr 
oft direkt durch Stoffwechselstörung, nach 
Ueberfütterung etc. „Krämpfe“ eintreten, 
die man ebenfalls auf Hirnreizung durch 
Autotoxine, d. h. durch im Organismus 
selbst entstandene Gifte zurüchführt 
Ebenso sind die urämischen Krämpfe ja 
direkt autotoxischer Natur. 
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Die Autotoxine erklären zugleich sehr 
gut das periodische Auftreten: Die im 
Blute kreisenden toxischen Stoffwechsel¬ 
produkte bilden erst dann einen abnormen 
Beiz für die Zellen der Grosshirnrinde, 
wenn sie in einer gewissen Menge und 
Goncentration vorhanden sind. Und so 
Rann man sich leicht vorstellen, dass, eine 
ständige Bildung von Toxinen voraus¬ 
gesetzt, immer nach einer gewissen Zeit 
eine genügend starke Anhäufung von 
Toxinen entsteht, stark genug, die Reiz¬ 
schwelle zu überwinden. Der Anfall gleicht 
dann der Explosion, dem Gewitter, welches 
reinigend wirkt. 

Aber es ist gar nicht nötig, sich bei 
diesem Bilde zu begnügen. Man kann 
sich vielmehr leicht vorstellen, dass der 
Krampfanfall mit seiner ganz gewaltigen, 
unter physiologischen Verhältnissen bei¬ 
spiellosen Muskelarbeit eine intensive Zer¬ 
setzung und Verbrennung von Autotoxinen 
in die Wege leitet, so dass auch hier 
der Sydenham'sche Satz gilt: „Morbus 
nihil aliud est, quam naturae conamen, 
materiae morbificatae exterminationem in 
aegri salutem omni ope molientis.“ 

Die hohe empirische feststehende Be¬ 
deutung der übrigen ätiologischen Momente, 
wie die der Heredität, der Trauma, der 
psychischen Alterationen etc. steht mit der 
Autotoxin-Theorie durchaus nicht in Wider¬ 
spruch. Im Gegenteil: man kann sich 
denken, dass eine gewisse Summe von 
Autotoxinen, die eine gesunde Hirnrinde 
kaum tangieren, in der krankhaft ver¬ 
anlagten zur Auslösung des Krampfanfalles 
führt. Zeigt sich doch auch bei den tre¬ 
panierten Tieren dieselbe Erscheinung — 
dass nämlich bei gesunden Tieren der 
Reiz, der elektrische Strom etc. viel stär¬ 
ker sein muss, resp. dass Tiere, deren 
Hirnrinde krank, z. B. leicht entzündlich 
ist, oder bei Tieren, die gewisse Gifte in 
geringen Gaben bekommen haben, durch 
Reize in Krämpfe versetzt werden können, 
auf die ein gesundes Tier noch garnicht 
reagiert. 

Die Epilepsie nach Kopfverletzung 
sowie die syphilitische Epilepsie gehören 
ebenfalls hierher, obzwar ich letztere 
mehr der Quecksilber-Wirkung zuschreiben 
möchte. Wenigstens wissen wir von einem 
dem Quecksilber sehr nahen Metall, 
dem Blei, das mit dem Quecksilber ja 
mannigfache Berührungspunkte, hauptsäch¬ 


lich aber das hohe Atomgewicht gemein¬ 
sam hat, dass es epileptiforme Anfälle aus¬ 
zulösen vermag. Die Autotoxin-Theorie 
ist aber weiter imstande, auch die vor¬ 
trefflichen Wirkungen der physikalisch- 
diätetischen Therapie zu erklären. 

Wir wissen mit Bouchard, dass nichts 
den Autotoxinbestaud des Körpers so sehr 
beeinflusst als die Ernährung. Und da ist 
es namentlich die überschüssige Zufuhr 
von Eiweisskörpem, wie sie bei Cami- 
voren ja immer stattfindet, welche der 
Autointoxication besonders Vorschub leistet. 
Das hochcomplicierte Eiweissmolekül be¬ 
darf auf der einen Seite zu seiner voll¬ 
ständigen Verbrennung einer grossen Oxi¬ 
dationsarbeit, auf der andern Seite sind 
die unvollständig verbrannten, mangelhaft 
oxydierten Zwischenprodukte der Eiweiss¬ 
zersetzung gerade die unangenehmsten, die 
giftigsten Stoffwechselprodukte. Wir wissen 
seit langem, dass die „Verdauung“ der 
Eiweisskörper lm Organismus genau unter 
denselben Erscheinungen vor sich geht, 
wie die sogenannte stinkige Fäulnis der 
Eiweisskörper — und wie giftig die 
Zwischenstufen derselben sind, ist ja seit 
Brieger zur Genüge bekannt. 

Durch eine vernünftige vegetarische 
Diät dagegen — wobei natürlich auch 
jede „Ueberfütterung“ streng zu vermeiden 
ist, haben wir ein vortreffliches, ja unfehl¬ 
bares Mittel, der überschüssigen Eiweiss¬ 
zufuhr, der überschüssigen Bildung von 
Toxalbuminen resp. Autotoxinen einen 
Riegel vorzuschieben. Daher der Nutzen 
der vegetarischen Diät für den Epileptiker. 
Daher aber auch der grosse Nutzen der 
übrigen physikalischen Heilfaktoren: Der 
Nutzen einer vernünftigen Hautpflege, 
welche die Hautthätigkeit anregt und da¬ 
mit die Ausscheidung von Autotoxinen 
befördert, der übrigen Wasseranwendungen, 
welche die Verbrennung der Autotoxine 
bis in ihre unschädliche und leicht aus¬ 
scheidbare Modiflcation bewirken, daher 
der Nutzen der Atemgymnastik wie der 
Gymnastik überhaupt, der Nutzen des 
Aufenthaltes in reiner Luft, des Schlafens 
bei offenem Fenster — Massnahmen, die 
ja alle den Organismus von Autotoxinen 
zu reinigen vermögen, die Widerstands¬ 
kraft der Gewebe, der Zellen erhöhen. 
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Die Hydrotherapie in der Chirurgie. 

Von Dr. 0. Bloch, Charlottenburg. 

(Nach einem im Aerzteverein fUr physikalisch¬ 
diätetische Therapie gehaltenen Vortrag.) 

Während die Wasserbehandlung auf dem 
Gebiete der Therapie der inneren Krank¬ 
heiten sich längst ihren Platz erobert hat, 
und auch, von der Volksgunst getragen, 
die Aufnahme unter die Lehrgegenstände 
der Universitäten sich zu erzwingen be¬ 
ginnt, hat dieselbe im Bereiche der Chi¬ 
rurgie bisher nicht in dem ihrer Bedeutung 
entsprechenden Masse Anerkennung ge¬ 
funden. Nicht, dass die Chirurgie sich 
ihrer nicht ebenfalls bediente; im Gegen¬ 
teil, gerade für chirurgische Krankheiten 
sind von Alters her Wasseranwendungen 
in Form von Umschlägen und Bädern mit 
niemals bestritteuem Erfolge geübt wor¬ 
den; aber die Fortschritte, welche die 
Technik und Theorie der Hydrotherapie in 
den letzten Jahrzehnten gemacht hat, sind 
für die Chirurgie noch wenig verweilet, 
es ist noch nicht versucht worden die 
Wasseranwendungen systematisch dem 
chirurgischen Heilschatz einzugliedern. 
Wohl findet man im allgemeinen Teile fast 
aller chirurgischen Lehrbücher den Wert 
hydriatischer Prozeduren für einzelne Ge¬ 
biete des Faches hervorgehoben; aber 
diese Liebe bleibt platonisch, bei der Be¬ 
sprechung der speziellen Therapie sucht 
der Praktiker selbst in den geeignetsten 
Fällen vergebens Anleitung zu hydria- 
tischem Eingreifen. 

Der Grund hierfür liegt einmal in der 
Natur der chirurgischen Krankheiten selbst, 
welche es verbietet, die aus der inneren 
hydriatischen Therapie geläufige Tec hnik 
und Indikationsstellung ohne weiteres auf 
dieselben zu übertragen. Schmerzhaftig¬ 
keit oder Unmöglichkeit der aktiven und 
passiven Bewegung; Notwendigkeit der 
Ruhigstellung der betroffenen Teile; Appli¬ 
kation von Apparaten und grösseren, nicht 
ohne weiteres zu wechselnden Verbänden 
verbieten zum teil direkt hydriatische Pro¬ 
zeduren oder verlangen doch gewisse Modi¬ 
fikationen derselben, w r elche noch keine 
systematische Bearbeitung gefunden haben 
und der Erfindungsgabe des Arztes ein weites 
Feld eröffnen. Zweitens lag in den unbestreit¬ 
baren Fortschritten, w elche die rein operative 
Technik, die Wundbehandlung, die mecha¬ 
nische Behandlung der Deformitäten mit 
Apparaten und Massage zu derselben Zeit 


erfahren haben, in der die Hydrotherapie 
ihren Siegeslauf auf dem Felde der inneren 
Krankheiten durchmachte, ein Hindernis 
dafür, dieselbe auch für das Gebiet der 
äusseren fruchtbar zu machen. Endlich ist 
nicht zu vergessen, dass die Verwendung des 
Wassers als Heilfaktor, oder sagen wir 
wenigstens die Wiederbelebung derHydro- 
therapie, die Erweckung und Verbreitung 
des Interesses für sie in breiten Volksschich¬ 
ten, die Durcharbeitung der Technik zum 
grossen Teil den Bemühungen von Laien 
(berufenen und unberufenen) zu danken ist, 
die teils aus Unkenntnis, teils aus berech¬ 
tigter Scheu vor den Folgen ungeschickter 
und folgenschwerer Encheiresen, ihre Hände 
vom Gebiete der chirurgischen Krankheiten 
liessen und daher weniger Gelegenheit und 
Interesse hatten — besonders angesichts 
der Erfolge operativer Behandlung — sich 
mit jenen zu befassen. 

Die Chirurgen von Fach haben es bis¬ 
her verabsäumt, diesen Mangel i hr erseits 
auszugleichen, obwohl gerade der Vater 
der modernen Hydrotherapie, Priessnitz, in 
seinen Beobachtungen von chirurgischen 
Fällen ausgegangen war und bereits im 
vorigen Jahrhundert der Königl. Preussische 
General-Chirurgus Joh. Christ. Ant. Theden 
eine reiche Casuistik der Erfolge der 
Wasserbehandlung in den verschiedensten 
chirurgischen Zufällen veröffentlicht hat.*) 

Es kann selbstverständlich nicht meine 
Aufgabe sein, in dem kurzen Rahmen eines 
Vortrages eine irgendwie erschöpfende 
Darstellung der Indikationen oder der 
Technik hydrotherapeutischer Massnahmen 
auf dem ungeheuren Gebiete der äusseren 
Krankheiten auch nur zu versuchen, ich 
muss mich auf einzelne Gesichtspunkte der 
allgemeinen Chirurgie beschränken. 

Dieselben ergeben sich aus der Be¬ 
trachtung dessen, was die Hydrotherapie 
überhaupt leistet. Diese Leistungen sind 
allgemeiner oder örtlicher Natur. 

Die allgemeinen Wirkungen beziehen 
sich auf Verbesserung des Stoffwechsels, 
Abhärtung des Hautorgans, Ausscheidung 
autotoxischer Stoffe. Es giebt nun zahl¬ 
reiche Allgemeinerkrankungen, welche ihrer 
Natur nach leicht zu örtlichen Schädigungen 
führen, die dann zu chirurgischen Eingriffen 


*) Joh. Christ. Ant. Theden: Nene Bemer¬ 
kungen und Erfahrungen der Wundarzneykunst 
und Arzneygelahrtheit. Stettin, Nicolai 1771 
und 1776. 
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nötigen, während die Grundleiden selbst 
•der hydriatischen Behandlung zugängig 
sind; es sei nur an die Skrophulose und 
'Tuberculose, dieRhachitis, die rheumatischen 
Affektionen erinnert. Soll sich nun der 
Chirurg mit der rein operativen Thätigkeit 
bei eingetretenenAbscessen,Verkrümmungen, 
Contracturen begnügen? Ist nicht auch 
von ihm eine ätiologische Therapie zu ver¬ 
langen, welche einerseits der Wiederholung 
des chirurgischen Eingriffs vorbeugt, an¬ 
dererseits oft genug denselben überhaupt 
unnötig macht? Wie manche Knochen- 
tnberculose, die von Auskratzung zu Aus¬ 
kratzung, von Amputation zu Resektion ge¬ 
schleppt wurde, ist schliesslich von „Kur¬ 
pfuschern“ definitiv unter indifferentester 
lokaler Behandlung durch Kräftigung des 
Gesammtorganismus mittels hydriatischer 
(und daneben diätetischer) Massnahmen ge¬ 
heiltworden. Ebenso bietet im allgemeinen die 
Furuneulose, die oft Dutzende von schmerz¬ 
haften Eingriffen erfordert, ein dankbares Feld 
für die hydriatische Allgemeinbehandlung 
durch Abhärtung des Hautorgans und An¬ 
regung des Stoffwechsels mittels kalter An¬ 
wendungen und Schwitzprozeduren dar.*) 
Auch die Allgemeinbehandlung rheumatisch 
veranlagter Personen mit örtlichen heissen 
öder Wechselanwendungen (schottische 
Douche) und kühlen bis ganz kalten Ganz- 
ünwendungen ist imstande, Gelenkleiden auf 
rheumatischer Grundlage, die sonst lang¬ 
wieriger und meist nicht nachhaltig wirk¬ 
samer chirurgischer und orthopädischer Be¬ 
handlung unterliegen, zu heilen resp. ihnen 
vorzubeugen. Diese Beispiele liessen sich 
mit Leichtigkeit vermehren, sie sollen nur 
darauf hinweisen, dass auch für den 
Chirurgen eine sichere Beherrschung der 
allgemeinen Hydrotherapie unumgänglich 
notwendig ist, wenn er seiner Aufgabe, auch 
„Arzt“ und nicht nur „Operateur“ zu sein, 
gerecht werden will. 

Wenden wir uns zu den örtlichen Wir¬ 
kungen, welche hydriatische Prozeduren 
hervorrufen, so kommt für Anwendung der¬ 
selben auf chirurgische Krankheiten vor¬ 
züglich die Beeinflussung der Blut¬ 
verteilung in Betracht, welche uns diese 
Prozeduren im reichsten Masse ermöglichen; 
in zweiter Linie die rein mechanische Wir¬ 
kung der Reinigung und Aufquellung 
der Oberhaut und der osmotischen Vor- 

*) In neuerer Zeit haben sich hierfür besonders 
üie Bestrahlungen mit Bogenlicht wisksara erwiesen. 


gänge, welche durch Berührung lebender 
Gewebe (Schleimhaut- und Wundflächen) 
mit Wasser bedingt werden. 

Bezüglich der Blutverteilung wollen 
wir, ohne auf den wissenschaftlich bei 
weitem noch nicht ganz klar gestellten 
Modus der nervösen Vermittelung näher 
einzugehen, nur hervorheben, dass dieselbe 
teils in direktem Zusammenhang mit der 
örtlichen Applikation steht, teils indirekt 
durch sie beeinflusst wird. Die direkte 
Folge des thermischen oder mechanischen 
Reizes einer Wasseranwendung ist eine 
mehr oder weniger in die Tiefe sich er¬ 
streckende Capillar- oder Gefässver- 
engung und daraus hervorgehende lokale 
Anämie; bezüglich des thermischen 
Reizes ist es dabei gleichgiltig, ob derselbe 
durch eine im Vergleich zur Temperatur 
der getroffenen Stelle erniedrigte oder er¬ 
höhte Temperatur bedingt war (Kälte- oder 
Wärmereiz), sobald diese Temperatur- 
Differenz nur die „Reizschwelle“ über¬ 
schreitet. Ist der Reiz ein excessiver, so 
tritt nach demPflüger’schen Gesetz Lähmung 
der vermittelnden Gefässnerven, resp. bei 
längerer Dauer Gewebsvemichtung ein. — 
Dauert nun der Wärmereiz fort, so tritt 
an Stelle der Gefässverengung eine 
Gefässerweiterung und damit an Stelle 
der lokalen Anämie eine aktive Hyper¬ 
ämie. Anders beim Kältereiz. Die Fort¬ 
dauer desselben für mässige Zeitspanne 
(die verschieden ist je nach der zarteren 
oder derberen Struktur der betreffenden 
Gewebe) lässt die Gefässcontraction daselbst 
fortbestehen; eine Dilatation und damit 
ebenfalls aktive Hyperämie tritt erst 
ein, wenn die Kältewirkung aufhört, vor¬ 
ausgesetzt, dass die „Reaktionsfähig¬ 
keit“ des nervösen Apparates und der 
Elastizität der Gefässwände bis zu einem 
gewissen Grade erhalten ist. Der mecha¬ 
nische Reiz, den man mit hydriatischen 
Anwendungen verbindet (Douchen), unter¬ 
stützt natürlich die Anämisierung und bei 
seinem Aufhören — Elastizität der Gewebs- 
elemente vorausgegesetzt — die Hyper- 
ämisierung. 

Die indirekte Beeinflussung der Blut - 
verteilung geht auf zwei Wegen vor sich. 
Einmal besteht sie in der notwendigen Aus¬ 
gleichung der Anämie resp. Hyperämie an 
einer Körperstelle durch den entgegen¬ 
gesetzten Zustand an einer andern. Dabei hat 
die Erfahrung gezeigt, dass gewisse Körper- 
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gebiete in besonders enger Wechselbeziehung 
zu einander bezüglich der Blutverteilung 
stehen, ohne dass bisher ein Grund dafür in 
der Gefäss* oder Nervenverteilung überall 
nachgewiesen wäre. Eine solche Beziehung 
besteht z. B. zwischen Kopf und Beinen, 
Herz und Armen, Magen und Mastdarm. 
Diese Beziehungen lassen sich auch chirur¬ 
gisch, z. B. bei Hirnblutungen, bei Schlaf¬ 
erzeugung durch Anämisierung des Gehirns, 
ausnutzen. 

Der zweite indirekte Weg der Beein¬ 
flussung der Blutverteilung ist der reflek- 
t o ri s che, von den sensiblen Hautnervenenden 
aus zu den Centralorganen und von diesen 
zu vegetativen Centren geleitete Beiz. Er 
steht im allgemeinen im geraden Verhält¬ 
nis zur Stärke des Keizes, zur Oberflächen¬ 
ausdehnung, die betroffen wird, und beein¬ 
flusst besonders Blutdruck und sekretorische 
Organe, kann sich auch bis zum schweren 
Shock steigern. 

Wenn wir uns nun gegenwärtig halten, 
welche Bedeutung die Hyperämisierung 
resp. Anämisierung auf die Heilvorgänge 
bei Gewebsschädigungen haben, wird es 
klar, ein wie grosses Gebiet der chirur¬ 
gischen Krankheiten sich der hydrothera- 
. peutischen Massnahmen bedienen kann. Es 
fallen darunter die Heilvorgänge nach Ge- 
webstrennungender Weichteile undKnochen, 
(Bildung der Narben, Granulationen, Callus); 
örtliche und allgemeine Entzündungen; die 
Aufsaugung von Exsudaten und Trans¬ 
sudaten; die Lösung von bindegewebigen 
Contracturen; die Regeneration bei Atro¬ 
phien: denn alle diese teils regenerativen, 
teils resorbierenden Prozesse setzen eine 
möglichst energische Zuführung und Nähr¬ 
material und einen starken Säftestrom vor¬ 
aus, um frisches Bildungsmaterial herbei¬ 
zuschaffen oder verbrauchtes wegzuführen. 
Bedenken wir weiterhin, wie die neuere 
Forschung die immunisierenden und anti¬ 
toxischen Kampfmittel des Organismus 
gerade in die Bestandteile des Blutes 
verlegt, so werden wir in der Hy- 
peräraisierung anch ein natürliches Hilfs¬ 
mittel gegen die Wundinfektion erblicken 
müssen! 

Unter diesen Indications - Gebieten ist 
dasjenige, welches die blutverteilende Macht 
der Hydrotherapie am unmittelbarsten und 
augenfälligsten sich zu Nutze machen kann, 
das Gebiet der örtlichen Entzündungen. 
Die Entzündungen, welche hauptsächlich 


in das Bereich des Chirurgen fallen, sind 
einmal die auf mechanische, thermische nnd 
chemische Reize erfolgenden akuten 
Formen, die Traumen im weitesten Sinne, 
die Verbrennungen, die Aetzungen, 
sodann das grosse Heer derer, für welche 
Mikrobien die Ursache abgeben, also die 
Abscesse, Phlegmonen und Lymph- 
angitiden. 

Hydriatische Massnahmen kommen bei 
Entzündungen in Frage sowohl zur Be¬ 
kämpfung der Symptome (Hitze, Schmerz, 
Rötung, Schwellung) als auch zur Fort¬ 
schaffung der Entzündungsprodukte (Exsu¬ 
date) und der Heilung (Wiederherstellung^ 
der functio laesa, Gewebsneubildung). 

Zur Bekämpfung von Hitze und Schmerz 
ist von jeher die Anwendung von Kälte üb¬ 
lich gewesen; erinnern wir uns jedoch, dass 
bei den in Rede stehenden Entzündungen eine 
capillare und venöse Stase vorhanden 
ist, verursacht durch direkte Schädigung- 
der Gefässwände, in den höheren Graden 
mit Neigung zur Nekrose, so werden wir 
die Kälte, als Gefäss-lähmend, nur mit Vor¬ 
sicht, kurze Zeit und in geringem Grade 
verwenden dürfen, soweit nämlich, als zur 
Bekämpfung der mit der Stase verbundenen 
collateralen Hyperämie und des inten¬ 
sivsten Schmerzes erforderlich ist. Wir ver¬ 
werfen daher im allgemeinen Eis oder Kälte¬ 
mischungen und verwenden lieber die 
feuchten Compressen, Berieselungen oder 
das kühle Lokalbad. Wenig im Gebrauch, 
aber sehr wirksam sind ableitende heisse 
Anwendungen nach den oben erwähnten 
Gefässbeziehungen. Sobald als möglich 
sollte man aber an die Reparation denken 
und nach Ablauf der ersten stürmischen 
Erscheinungen zu den lokal-hyperämisieren- 
den Prozeduren greifen, welche die Her¬ 
stellung von Collateral-Gefassen einleiten 
imd gleichzeitig die Resorption der Exsu¬ 
date (Blut, Oedem) unterstützen und die 
Neubildung etwa zerstörter Gewebe (Gra¬ 
nulationen, Epidermis) besorgen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der Präzis. 

Ein Jall von hydrocele. 

Von Dr. Berlin, Gaben (Niederlausitz). 

Im Spätherbst 1898 consultierte mich 
Herr G., 60 Jahre alt nnd Mitglied eines 
hiesigen Naturheilvereins, wegen einer rechts¬ 
seitigen Hydrocele, an welcher er seit ca. 
V« Jahren laborierte. Ueber die Ursache 
vermochte er nichts Genaues anzugeben 
und glaubte, mit Sicherheit eine Verletzung 
ausschliessen zu können. Eine entferntere 
Ursache lag auch nicht vor, Herz-, Lungen- 
und Nierenleiden, welche ja auch oftmals 
die Ursache von Hydrocelen (allerdings 
doppelseitiger) sein sollen, waren nicht zu 
finden. Vermutlich handelte es sich um 
eine Hydrocele des Greisenalters, welche 
nach Hüter - Lossen ziemlich häufig Vor¬ 
kommen. Ueber ihre Ursache weiss man 
nichts Genaues, nimmt aber an, dass Ver¬ 
änderungen der Gefässwandungen und das 
Sinken der Herzkraft die Entstehung be¬ 
günstigen oder veranlassen. Patient war 
anfänglich mit Salben behandelt worden, 
und als der Erfolg ausblieb und die Ge¬ 
schwulst immer mehr zunahm, wurde das 
Exsudat durch die Punktion entfernt. Aber 
in 4—6 Wochen war die Geschwulst immer 
wieder auf die frühere Grösse angewachsen. 
Dann wurde "wieder punktiert, bisher dreimal. 
Die Hydrocele zeigte jetzt die Grösse eines 
mittelgrossen Apfels, und es sollte in der 
nächsten Zeit wieder die Punktion vor¬ 
genommen werden. Die Beschwerden waren 
bei dem Tragen eines gutsitzenden Suspen¬ 
soriums unbedeutend. 

Bei Kindern im 1. Jahre hatte ich bis 
dahin eine grosse Reihe von Hydrocelen 
behandelt, aber in dem Alter war dies der 
erste Fall. Meine Verordnungen waren: 
Nachts eine 22 0 R Kreuzpackung, zwei¬ 
mal pro Woche ein von 28° auf 32 u R 
steigendes Halbbad mit mehrmaliger kühler 
Begiessung der Genitalien zum Schluss, 
einmal pro Woche ein Gesässdampfbad 
ebenfalls mit kühler Begiessung der Hoden 
abschliessend. Darauf sah ich den Mann 
nicht wieder und glaubte sicher, dass 
meine Verordnungen ebenfalls erfolglos ge¬ 
blieben, und dass der Patient zur operativen 
Behandlung zu seinem früheren Arzte 
zurückgekehrt sei. Denn es ist ja be¬ 
kannt, dass die meisten Kranken von einer 
neuen Behandlungsweise sofortige Besse¬ 
rung erwarten, und wenn diese zunächst 


ausbleibt, sofort wieder zur gewohnten 
Behandlungsweise zurückgehen, und wenn 
sie hier schon monatelang vergeblich be¬ 
handelt sind.' Doch ich hatte mich geirrt. 
Im Mai 1899 kam der Patient in einer 
anderen Angelegenheit wieder und erzählte, 
dass er das Leiden bald los geworden sei 
und dass er es daher nicht für nötig ge¬ 
funden habe, noch einmal zu mir zu kommen. 

In dieser Krankengeschichte an sich 
liegt nun nichts Besonderes, da ja jeder 
andere Kollege ähnliche Proceduren verordnet 
und denselben Erfolg erzielt haben würde. 
Denn das Ziel der hydropathischen Mass¬ 
nahmen liegt ja klar vor Augen. Ihre 
Veröffentlichung geschieht aus einem an¬ 
deren Grunde. In der Physiatrischen 
Rundschau 1898, No. 3 finden wir einen 
Artikel über die „Erkrankungen der Hoden“. 
Dort wird die Prognose der Hydrocele bei 
der Behandlung mittelst der physiatrischen 
Heilmethode als absolut schlecht hingestellt. 
Herr Dr. Böhm, der Verfasser jenes Artikels, 
gesteht dort offen und ehrlich ein, dass 
ihm bei seinem reichhaltigen Material der 
Erfolg stets ausgeblieben sei. Daher sei 
er zu der Praxis gekommen, jeden Wasser¬ 
bruch, auch kleinere und solche bei jugend¬ 
lichen Patienten, zu punktieren. Ich habe 
entschieden die entgegengesetzte Erfahrung 
gemacht, und habe Wasserbrüche bei 
Kindern ohne Ausnahme in 3—4 Wochen 
ohne Operation heilen sehen. Bei älteren 
Personen war dies der erste Fall, den ich 
behandelte, und zwar, wie schon gesagt, 
mit Erfolg. 


Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. med. Herrn. Wejl. 

Aus dem Reiche des Posthorns 
werden in der amtlichen Statistik der 
Reichspostverwaltung für das Jahr 1898 
einige lehrreiche Ziffern über Krankheiten 
und Sterbefälle unter dem Beamtenpersonal 
veröffentlicht. Wir nehmen von den Er¬ 
krankungsziffern Notiz, weil sie in sozialer 
Beziehung nicht uninteressant sind. 

Die Zahl des in Betracht gezogenen 
im Dienst befindlichen Personals belief 
sich auf 48 787 Beamte und 72 684 Unter¬ 
beamte, zusammen auf 121471 Köpfe, 
während das Gesamtpersonal der Reichs- 
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post- und Telegraphenverwaltung Ende 
1898 173 976 Köpfe betrug. 

Ueber das Ergebnis in Bezug auf die 
Krankheiten wird bemerkt: 

Die 121471 Beamten und Unter¬ 
beamten waren insgesamt 1 476 063 Tage 
krank, mithin jeder durchschnittlich 

12., Tage, und zwar entfielen auf die 
Beamten 9, 9 , auf die Unterbeamten 13, 7 
Krankheitstage. Am gesündesten war das 
Personal in den Bezirken Bremen, Chem¬ 
nitz, Karlsruhe, wo auf den Kopf 7, 9 bis 
8, # und 8, 7 Krankheitstage kamen; dagegen 
lagen die Verhältnisse in den Bezirken 
Köln, Gumbinnen und Berlin mit 14, 9 bis 
-15, 6 und 16, s Krankheitstagen am un¬ 
günstigsten, wobei zu bemerken ist, dass 
auf jeden Berliner Unterbeamten 20 , 1 
Krankheitstage entfielen — eine begreif¬ 
liche Folge der Millionenstadt. (!) 
Den Durchschnitt der Krankheitstage von 
12„ zeigte der Bezirk Hamburg. 

An Krankheitsfällen sind 49 600 er¬ 
mittelt, ein Krankheitsfall hat mithin 29, g 
Tage gewährt. Die häufigsten Erkran¬ 
kungen waren: akuter Magenkatarrh 
mit 4014 Fällen, chronischer Gelenk- 
und Muskelrheumatismus mit 3963 
Fällen, akuter Bronchial- und Lungen¬ 
katarrh mit 3811 Fällen, mechanische 
Verletzungen (Knochenbrüche, Verren¬ 
kungen u. s. w.) mit 3695 Fällen. An 
Influenza sind 3573 Krankheitsfälle zur 
Anzeige gekommen, 1447 Fälle weniger 
als im Jahre 1897. Die Stellvertretung 
der Erkrankten hat fast 4 Millionen 
Mark erfordert, sodass auf jeden Krank¬ 
heitstag rund 2 Mk. 60 Pfg., bei den Be¬ 
amten allein 3 Mk. 19 Pfg., bei den Unter¬ 
beamten allein 2 Mk. 34 Pfg. entfielen. 
Ueberhaupt kamen die Stellvertretungs¬ 
kosten, für den Kopf berechnet, im Durch¬ 
schnitt bei den Beamten auf 31 Mk. 60 Pfg., 
bei den Unterbeamten auf 32 Mk. zu stehen. 
Unter den Beamten waren am meisten 
krank: die Ober-Postassistenten und 
angestellten Postassistenten mit 

27.. 1 pCt. der Gesamtzahl der Krank¬ 
heitstage; ihnen schlossen sich die Ober- 
Tetegraphenassistenten und angestellten 
Telegraphenassistenten mit 19, 4S pCt. und 
die Postsekretäre mit 12, 60 pCt. an. Bei 
den Unterbeamten nehmen die Pack¬ 
meister und Schaffner im Postdienst mit 
41,6i (!), die Briefträger im Postdienst mit 
21, 95 und — ungeachtet ihrer gesunden 


Beschäftigung — die Landbriefträger mit 
20, 65 pCt. die ersten Stellen ein. Von den 
insgesamt 482 545 Krankheitstagen der 
Beamten entfielen auf das weibliche Per¬ 
sonal (4084 Telegraphen- und Fernsprech¬ 
gehilfinnen) 28 426, sodass jede der letz¬ 
teren 6, 96 Tage krank war (die relativ niedrige 
Ziffer erklärt sich daraus, dass die Te¬ 
lephonistinnen noch ein niedriges Dienst¬ 
alter haben), was 5, 90 pCt. der Gesamtzahl 
der Krankheitstage bei den Beamten aus¬ 
macht. 

Der Umstand, dass die Berliner 
Unterbeamten in Bezug auf die Krank¬ 
heitsfälle am ungünstigsten stehen, wird 
mit der Wendung „eine begreifliche 
Folge der Millionenstadt“ abgethan. 
Das sieht so aus, als sei das leichte Er¬ 
kranken in der Millionenstadt etwas ganz 
Natürliches und Herkömmliches. Näher 
hätte es doch wohl gelegen, auf den an¬ 
strengenden, aufreibenden Dienst zurück¬ 
zugreifen, den die beteiligten Unterbeamten 
abzuleisten haben, wobei die ausserordent¬ 
liche Dauer des täglichen Dienstes sehr 
ernst in Betracht zu ziehen wäre. Dass 
der Postdienst bei den Beamten auch 
mechanische Verletzungen in Höhe von 
3695 Fällen in einem einzigen Jahre auf¬ 
weist, zeigt, dass bei dem Packetverladen 
etc. eine hohe Gefahrenklasse besteht. Wie 
es gegenüber dieser Anspannung und Ge¬ 
fährdung der Kräfte der Unterbeamten in 
Berlin mit den Erholungs-, Wohnungs¬ 
und Ernährungsverhältnissen aus¬ 
sieht, das hätten wir gern im Zu- 
sam menhang mit der auffallend hohen 
Erkrankungsziffer in der amtlichen 
Statistik erörtert gesehen! 

Die hohe Ziffer an Erkrankungen unter 
den städtischen Briefträgern, bei 
denen in erster Reihe Lungenschwindsucht 
in Frage kommt, — das unablässige 
Treppenklettern würde dies zur Genüge 
erklären — wird beinahe von den Land- 
brieftägern erreicht, deren Beschäftigung 
gleichwohl als eine „gesunde“ bezeichnet 
wird, vermutlich, weil sie nicht in einem 
dumpfen und heissen Bureau, sondern im 
Freien thätig sind. Es ist ein Rätsel, 
wie trotz der hohen Erkrankungsziffer von 
einer „gesunden“ Thätigkeit die Rede sein 
kann. Es gehört eben eine besonders 
starke Natur dazu, um Jahr um Jahr im 
Sommer in der grössten Sommerhitze, in 
den feuchten, rauhen Herbsttagen und im 
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harten Winter durch fusstiefen Schnee 
hindurch, schwer bepackt die gewohnte 
Kilometerzahl täglich zurückzulegen. Häu¬ 
fige Erkältungen, wie Rheumatismus und 
andere Krankheiten, suchen den Land¬ 
briefträger bei seinem beschwerlichen und 
anstrengenden Dienst heim. Bei ihm wie 
den anderen Unterbeamten, die mit 
auffallend hohen Erkrankungs¬ 
ziffern verzeichnet stehen, ist daher 
die Frage am Platze, ob nicht eine 
Ueberbürdung vorliegt, die nach 
Möglichkeit zu beseitigen ein 
Hauptziel der Postverwaltung sein 
sollte. 

Auch die Assistentenklasse hat einen 
sehr ungünstigenKrankenstand aufzuweisen. 
Kein Wunder! Ruht ja auf ihren Schultern 
hauptsächlich der anstrengende und auf¬ 
reibende Schalterdienst, der Fahrdienst bei 
den Eisenbahnposten, der Dienst, der sie 
Tag und Nacht zu jedem Zuge mit den 
Unterbeamten auf den Bahnsteig treibt etc. 
Wenn im ganzen in einem Jahre fast 
vier Millionen Mark ftlr Stellvertretung 
von erkrankten Beamten und Unterbeamten 
verausgabt werden müssen, so lässt sich 
diese Summe um ein Bedeutendes ver¬ 
mindern, wenn der durch Nachtdienst er¬ 
schwerte, tägliche Dienst bei diesen Be¬ 
amtenklassen angemessen verkürzt 
würde, wenn ihnen mehr freie Tage ge¬ 
währt würden, als sie sie jetzt haben. 
Die Erkrankungsziffern reden in dieser 
Hinsicht denn doch eine gar eindringliche 
und beherzigenswerthe Sprache! Auf dem 
Gebieteder materiellen Besserstellung 
und der sozialen Fürsorge für die in 
anstrengendem Dienst sich aufreibenden 
mittleren und unteren Postbeamten ist 
noch sehr viel zu thun! 


Umschau. 

Ueber vegetabilische Diätkuren« Von 
Alois Strassen Blätter tür klinische 
Hydrotherapie VIII, 3. 

St. bespricht die Anwendung pflanzlicher 
(bezw. lakto-vegetabilischer) Nahrungsmittel im 
Rahmen der Krankenbehandlung. Er versucht 
derartige Kuren in zwei Systeme zu scheiden, 
solche, wo die ganze Ernährung auf vegetarische 
Prinzipien gestellt wird, und solche, wo neben 
gewöhnlicher gemischter Kost eine grössere 
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Menge bestimmter Obstsorten genossen werden. 
Von letzteren Kuren bespricht Verf. näher 
nur die Traubenkur und rühmt ihr gute Wir¬ 
kung nach bei Speichelfluss, nervöser Dyspepsie 
und habitueller Obstipation. Die Nachteile 
anzutühren, vergisst er nicht: häufige starke 
Störung der Darmthätigkeit; deshalb gilt von 
allen diesen Kuren, was Verf. von der Citronen- 
kur sagt, dass sie keineswegs die Vorteile 
bieten, welche die Unannehmlichkeiten auf¬ 
wiegen würden, dass das Befinden sich wohl 
oft, aber nicht dauernd bessert, dem noch hin¬ 
zuzufügen wäre, dass jedes Uebermass in der 
Zuführung irgend eines Stoffes von Schaden 
ist und dass ein Uebermass von Nahrung sich 
überhaupt mit dem Begriffe von Diät nicht 
verträgt. 

Uns interessiert nur die Frage, wann und 
wo es sich für den Arzt empfiehlt, vegetarische 
Kost vorzuschreiben. Für vegetarisches Regime 
in erster Linie geeignet rechnet Str. „Patienten 
aus der wohlhabenden Klasse, die sich in der 
Diät nichts abgehen lassen, neben quantitativen 
Exzessen meist stickstoffreichere Nahrung und 
viel Alkohol geniessen, möglichst wenig phy¬ 
sische Arbeit leisten und mit Erscheinungen 
yon Adipositas, gichtischen, oft arteriosklero¬ 
tischen Symptomen herkommen, im all¬ 
gemeinen stark plethorisch, kongestibel, stark 
nervös oder neurasthenisch sind". 

Welche guten Erfolge bei diesen Fällen 
von „fetter Dysämie“, von „innerer Gicht“, die 
vegetarische Ernährung hat, ist seit Lahmann 
bekannt. Dagegen kann man den Worten 
nicht zustimmen, dass die „Art der vegetarischen 
Kur“ nicht von besonderer Wichtigkeit wäre. 
Nur im ersten Teile richtig ist der andere Satz, 
man müsse bei leichtem Kräfteverfalle im An¬ 
fänge der Kur etwas Fleischspeisen gestatten, 
diese stärkere Eiweisszufuhr aber durch eine 
starke Traubenkur übercompensieren; die 
krankmachende Ueberfütterung durch eine 
Ueberfütterung anderer Art heilen zu wollen, 
hat wenig Logisches. Dass diese Kranken 
einige Jahre annähernd so leben müssen, wie 
in der Kur, ist richtig, noch richtiger wäre es, 
zu sagen, sie müssen sich dauernd einer solchen 
Diät befleissigen (natürlich ohne Traubenkur). 

Von Konstitutionskrankheiten hältSt. weiter 
manche Formen von Chlorose für geeignet. 
Die Diätänderung habe aber hier weiter keinen 
anderen Zweck, als umstimmend auf den Or¬ 
ganismus einzuwirken, es sei deshalb nur nötig, 
diese Diät drei bis fünf Wochen innezuhalten (?), 
um der Gefahr der Unterernährung zu ent¬ 
gehen. (Letztere kann allerdings nicht ein- 
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treten, wenn die vegetarische Kostordnung 
nach richtigen Prinzipien eingerichtet ist.) Der 
Skorbut sei durch eine sofort einsetzende 
ausschliesslich vegetarische Diät vollständig zu 
heilen; bezüglich der Hämophilie habe er nicht 
genügend Material gesehen, doch sei dieses 
Thema wohl weiterer Versuche wert. 

Was die Arteriosklerose anlangt, so hält 
St. die Kalkablagerung für einen sekundären 
Prozess; die übermässige Fleischnahrung aber 
schädige in zweierlei Hinsicht: die Bildung 
von Toxinen u. s. w. sei eine grössere und- 
könne spastische Kontraktionen der kleinsten 
Gefässe durch Reizung der Intima bewirken 
und andererseits werde das ganze Gefässsystem 
beständig überlastet wegen des beständigen 
Missverhältnisses zwischen Zufuhr und Ver¬ 
brauch. Darin, dass die vegetarische Diät 
diese beiden Momente beseitigt, sieht Str. denn 
auch nur den Grund der Erfolge, nicht in ver¬ 
mehrter Ausscheidung von Kalksalzen. An¬ 
fangs sei auch starke Milchzufuhr von Vorteil, 
lange aber werde sie nicht vertragen (weil 
eben die starke Flüssigkeitszufuhr den Kreis¬ 
lauf wieder belastet). 

Von Magen- und Darmerkrankungen em¬ 
pfiehlt Str. zur Behandlung mittels vegetarischer 
Diät hauptsächlich die Formen von motorischer 
Insufficienz, Ptosis, Atonie, habituelle Obsti¬ 
pation; auch bei nervösen Dyspepsieen und 
Darmerscheinungen sei diese Diät mitunter von 
glänzender Wirkung. Vor allem vorteilhaft 
aber sei sie bei Darmanästhesie. Bei akuten 
Magen- und Darmkatarrhen sei Behandlung 
mit vegetarischer Diät nicht angängig (weshalb 
nicht, wird leider nicht angegeben). 

Weiter werden noch genannt: Fettsucht, 
Gicht (auch hier soll dauernd die Kurdiät bei¬ 
behalten werden), Phosphaturie und Oxalurie 
(bei jener seien grüne Vegetabilien, Obst zu 
verbieten, nur Fett und Kohlehydrate zu 
reichen, bei dieser die Kostordnung umgekehrt 
zu handhaben) und der Diabetes; hier seien 
die grünen Gemüse, manche sauren Obstarten 
und die Eiweiss haltenden Vegetabilien zu 
geben, wenn Str. es auch nicht für möglich 
hält, den Eiweissbedarf der Kranken ohne 
Fleisch zu decken. 

Bei gewissen Hautkrankheiten, speziell 
Urticaria und Psoriasis, hat Str. in einigen 
wenigen Fällen vorzügliche Erfolge gesehen. 
Gerade in Bezug auf Hautleiden wären um¬ 
fassende Versuche mit Diätkuren erwünscht, 
denn die übliche Dermatotherapie, welche die 
Poren unseres so wichtigen Ausscheidungs¬ 
organes mit Salben und Pflastern, mit Leimen 


und Firnissen zuschmiert, kann doch unmög 
lieh als auf physiologischen Prinzipien beruhend 
angesprochen werden. 

Der Wert des Artikels liegt darin, dass 
die Aerzte auf den Nutzen der vegetarischen 
Ernährung hingewiesen und zu Versuchen mit 
derselben angeregt werden; ferner auch darin, 
dass Anregung zur Kritik der üblichen, aui 
Liebig’schen Ideeen erwachsenen Kostord¬ 
nungen gegeben wird, wie denn auch Str. von 
der excessiven Eiweissfitterung als einem 
schädlichen Extrem spricht. Freilich legt er 
trotzdem an die vegetarische Kostordnung 
noch den Massstab Liebigscher Anschauungen 
und kommt so natürlich wieder zu den alten 
Sätzen, die durch Beobachtung täglich leicht 
widerlegt werden, dass vegetarische Diät dem 
Körper zu grosse Nahrungsmengen zuführe, 
wie sie der menschliche Darm nicht verarbeiten 
könne. Als wertvoll hervorzuheben ist das 
Zugeständnis, dass der „relative Vegetarismus * 
eine Kostordnung bietet, „welche für die diffe¬ 
rentesten Ansprüche selbst grosser Bevölke¬ 
rungsschichten in gewissem Grade befriedigt 
und unter bestimmten Voraussetzungen als 
mögliche allgemeine Kostordnung acceptabel 
ist“, wenn es auch erwünscht gewesen wäre, 
dass Verf. diese Voraussetzungen etwas weiter 
verfolgt hätte, statt seine Worte wieder ab¬ 
zuschwächen dadurch, dass er die gemischte 
Kost als dem anatomischen und physiologischen 
Baue und den alten Gewohnheiten des Men¬ 
schen am besten entsprechend hinstellt (was 
doch eben nur für „die alten Gewohnheiten“ 
richtig ist). Schade ist es, dass in dem Auf¬ 
sätze die Worte „vegetabilisch“ und „vege¬ 
tarisch“ als gleichbedeutend gebraucht werden, 
so dass es häufig unklar bleibt, ob Verf. eine 
rein pflanzliche oder eine laktovegetabilische 
Kost empfiehlt. 

Dr. Erdmann Müller, Zittau. 

Ueber subkutane Ernährung. Von H. 
Strauss. Aus der ID. mediz. Universitäts¬ 
klinik (Prof. Senator) zu Berlin. Zeitschrift 
für praktische Aerzte 1898, 14. 

Die subkutane Ernährung hat jetzt schon 
eine so allgemeine Anerkennung gefunden 
dass sie einen Teil der künstlichen Ernährung 
ausmacht. Auf der Senatorschen Klinik wurde 
in den letzten drei Jahren die Methode der 
subkutanen Ernährung in mehr als in einem 
Dutzend von Fällen in Anwendung gezogen. 
Meist werden Oelinjektionen gemacht; nur in 
einigen Fällen wurde die von Fritz Voit em¬ 
pfohlene Zuckerzufuhr versucht. Die Oel- 
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injektionen wurden stets gut vertragen, nur 
einigemal wurde über leichtes Brennen an der 
Injektionsstelle geklagt, welches das Auflegen 
einer Eisblase erforderlich machte. Die sub¬ 
jektiven Reizerscheinungen waren bei den 
Zuckerinjektionen im allgemeinen stärker als 
bei den Oelinjektionen. Die jetzt von S. ge¬ 
übte Technik ist folgende: 100 ccm sterili¬ 
siertes Oel wird mittelst eines Gebläses (be¬ 
schrieben im Aprilheft der Zeitschrift für 
Krankenpflege 1898) langsam, d. h. im Verlauf 
von etwa einer Viertelstunde, in das subkutane 
Gewebe mit nicht zu hohem Druck eingetrieben. 
Als Injektionsstelle wird in der Regel die 
Gegend des Hunterschen Dreiecks am Ober¬ 
schenkel oder die seitliche Bauchgegend, ferner 
die Gegend oberhalb des Poupartschen Bandes 
gewählt. Nach den gemachten Beobachtungen 
muss die Einführung der subkutanen Fett¬ 
emährung in die Therapie als eine ausser¬ 
ordentlich wertvolle Bereicherung der Methoden 
künstlicher Ernährung betrachtet werden. Ihr 
Indikationsgebiet ist im allgemeinen beschränkt. 
Sie findet ihre Anwendung in den Fällen, in 
welchen die Indikation für Verabreichung von 
Nährklystieren vorliegt, die Durchführung der¬ 
selben aber nicht möglich ist. Auch in solchen 
Fällen, in welchen der Kranke nicht von der 
Stelle bewegt werden darf, kann die subkutane 
Ernährung als Ersatz der Rektalernährung ge¬ 
legentlich in Frage kommen, z. B. bei rasch 
wiederkehrenden Magenblutungen direkt nach 
der Blutung. Weiterhin können abstinierende 
Geisteskranke unter bestimmten Umständen 
eine Indikation zur subkutanen Ernährung ab¬ 
geben. Auch Typhuskranke können, nament¬ 
lich, wenn sie von vornherein mager sind, 
wegen der oft rapid erfolgenden Einschmelzung 
des Körperfettes unter Umständen die Ver¬ 
anlassung zur subkutanen Zufuhr des wert¬ 
vollen Brennmaterials abgeben. Dasselbe gilt 
für gewisse Fälle von Darmstenosen, nament¬ 
lich hochsitzenden, besonders, wenn ileusartige 
Erscheinungen vorhanden sind, und eine Ope¬ 
ration nicht ausgeführf werden kann. Leider 
ist aber die subkutane Ernährung zur Zeit noch 
einseitig, da sie nur N.-freies Material zuführen 
kann. Das N.-haltige Material kann da, wo die 
Nahrungszufuhr durch den Mund unmöglich 
ist, zur Zeit nur durch den Mastdarm einge¬ 
führt werden. Diese Einseitigkeit der Nahrungs¬ 
zufuhr verleiht der subkutanen Oelzufuhr in¬ 
dessen nach einer bestimmten Richtung hin 
eine besondere Bedeutung. Da bei der rektalen 
Ernährung die Schwierigkeiten für die Zufuhr 
genügender Mengen N.-freien Nährmaterials 


besonders gross sind, so kann die subkutane 
Fett 2 ufuhr hierbei ergänzend eingreifen. 

(cf. Reichs-Mediz.-Anz. 1899, 25.) 

Ohne zu verkennen, dass die Möglichkeit 
einer subkutanen Fettzufuhr von Interesse ist, 
möchten wir doch bezweifeln, dass dieselbe 
ausserhalb der Senatorschen Klinik „ allgemeine 
Anerkennung“ gefunden hat, oder jemals in der 
Privatpraxis finden wird. In denjenigen Fällen 
des Indikationsgebietes, die sie für längere 
Zeit vorsehen, wird sie in ihrer Einseitigkeit 
keinen Nutzen schaffen, der im Verhältnis zu 
den Unbequemlichkeiten für den Patienten 
stünde, und in den Fällen, wo sie vorüber¬ 
gehend eintreten soll, scheint sie entbehrlich. 
Uebrigens ist die rektale Zufuhr erheblicher 
Fettmengen nach dem Zeunerschen Verfahren 
(Berl. klin. Ztschr. 1899, No. 22) keineswegs 
besonders schwierig. 

Im 8. Heft der „Therapie der Gegen¬ 
wart“ giebt Prof. G. Klemperer eine 
dankenswerte zusammenfassende ge¬ 
schichtliche Uebersicht über die Licht- 
therapie, sowohl des Sonnen lichtes (Sonnbn- 
und Luftbäder), als auch des Glüh- und 
Bogen lichtes. Das Interessanteste in dieser 
Arbeit ist die Objektivität, mit der hier ein 
Kliniker eine therapeutische Methode bespricht, 
die nicht in dem Bannkreis der herrschenden 
Schule entstanden ist und ausgebildet wurde, 
und mit der er selbst Laien wie Rikli, Geb¬ 
hardt, Friedländer, oder Aerzten, die, wie 
Dr. Lahmann, sonst selbst bei Erörterung von 
Fragen, in denen sie bahnbrechend gewirkt 
haben, übergangen zu werden pflegen, ihr 
Recht zukommen lässt. 

Dabei können wir nicht verkennen, dass die 
Kritik, die er an einzelnen Vertretern der Licht¬ 
therapie übt, im allgemeinen gerechtfertigt ist. 
Rikli („Die atmosphärische Kur“) und Otter¬ 
bein („Die Heilkraft des Sonnenlichts“) wirft 
er vor, dass sie durch masslose Anpreisungen 
der Heilerfolge und Mangelhaftigkeit ihrer 
theoretischen Begründungen die Aerztekreise 
von der Anerkennung und Nachprüfung ab¬ 
geschreckt hätten; Lahmann, dem er Ein¬ 
seitigkeit und Uebertreibung in seinen son¬ 
stigen Grundsätzen nachsagen zu dürfen glaubt, 
gesteht er zu, dass er sich von diesen in seiner 
Begründung der Heilkraft des Luftbades 
(„Das Luftbad als Heil- und Abhärtungsmittel“) 
fern zu halten gewusst hat. 

Den von Dr. Kellogg (aus Battlecreek in 
Michigan) erfundenen, von Dr. phil. Gebhardt 
(„Die Heilkraft des Lichtes“) in Deutschland 
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eingeführten Glühlichtbädern, die Dr. 
Below (Berl. klin. Wchschr. 1898, No. 17) dem 
Berliner Aerzte - Publikum vorgeführt hat, 
spricht er mit ProL Gärtner-Wien (Zeitschr. 
für diät, und phys. Ther. I) nur die Wirkung 
einer gegenüber den sonstigen in gewissen 
Beziehungen vorzuziehende Schwitzmethode zu. 

Für das Bogenlicht wird der Anspruch 
erhoben, dass die in demselben reichlich vor¬ 
handenen, stark brechbaren (chemischen) 
Strahlen eine besondere, von der Wärme¬ 
wirkung unabhängige Wirkung ausüben, ähn¬ 
lich wie das Sonnenlicht auf pflanzen- und tier- 
physiologische Vorgänge, sowie auf das Bak¬ 
terienleben. Dr. phil. Benedict Fried¬ 
länder hat in einem Aufsatze („Naturheil¬ 
kunde“ 1893) zuerst darauf hingewiesen, dass 
das Sonnenlicht gerade in den Höhenkurorten 
für Tuberkulose sehr reich an ultravioletten 
Strahlen sei und in einem späteren („Biolog. 
Centralbl. 1893, No. 15/16), dass das „Ver¬ 
brennen“ der Haut, die Sonnenpigmentierung, 
nicht von den Wärmestrahlen, sondern von 
den ultravioletten hervorgerufen werde, und 
hat den Vorschlag gemacht, die Bestrahlung 
durch elektrisches Licht „von sehr hoher 
Spannung“ zu Heilwirkungen zu verwenden, 
ohne diesen Vorschlag durch eigene Versuche 
weiter auszuführen. 

Die erste Anwendung elektrischen Bogen¬ 
lichts zu therapeutischen Zwecken bezog sich 
auf Lupus-Behandlung, erst durch Lahm an n 
und Ziegelroth, die mit schwachen Licht¬ 
quellen arbeiteten, dann durch Finsen in 
Kopenhagen, der, nachdem er mit Hilfe der 
dänischen Regierung ein eigenes Institut er¬ 
richtet hat, mit Lampen von 80 Amperes, 
deren Licht durch blaugefärbtes Wasser geht 
und dann durch ein Linsensystem konzentriert 
wird, ansehnliche Heilerfolge erzielt haben 
will. (La phototherapie. Paris 1899.) 

In Deutschland hat Dr. Sarason-Ham¬ 
burg (jetzt in Berlin) die Finsen’sche Behand¬ 
lung eingeführt (D. Med. Ztg. 1899, No. 53—55). 
Kosloffski undEwald, zwei russische Fabrik¬ 
ärzte, behandelten 125 Kranke (Neuralgien, 
Rheumatismus, Angstzustände) mit Voltabogen¬ 
bestrahlung (Ztschr. f. phys. u. diätet. Ther. II) 
mit günstigem Erfolge. Bekannt sind die Be¬ 
hauptungen wunderbarer Heilungen seitens des 
Dr. Below- Berlin, namentlich bei Neurasthenie, 
Asthma, Stoffwechsel- und Hautkrankheiten, 
deren Nachprüfung K. jedenfalls für wünschens¬ 
wert hält, wenn er auch die Erfolge bei Nerven¬ 
krankheiten der Suggestion zuschreiben zu 
sollen glaubt. In ganz besonderen Zorn gerät 


K. den mehrfach aufgestellten Behauptungen 
gegenüber, dass Syphilis durch Glühlicht- oder 
Bogenlichtbäder heilbar sei. Wenn wir ihm 
auch gern zugestehen, dass Beweise dafür 
noch nicht erbracht sind, so können wir doch 
keineswegs weitere Versuche in dieser Rich¬ 
tung für höchst gefährlich und „überflüssig 44 
halten, wenigstens so lange nicht, als wir das 
erstere Prädikat für die Merkurialbehandlung 
in der üblichen Form in Anspruch nehmen 
müssen. Bloch-Charlottenburg. 

Die spastische Obstipation und ihre Be¬ 
handlung. Eine Studie von Dr. Karl 
Kraus (Blätter für klinische Hydrotherapie, 
Wien, November 1899). 

Verfasser führt in recht interessanter und 
überzeugender Weise etwa folgendes aus: 

Die Mehrzahl der Fälle von habitueller 
Obstipation beruht auf einer Darmat onie 
zufolge mangelhafter Nerven- oder Muskel¬ 
funktion, gleichviel ob angeboren oder er¬ 
worben. 

Die Behandlung derselben ist eine er¬ 
regende, die Methode der Zuführung der Reize 
eine wohlausgebildete. Massage, Gym¬ 
nastik und Hydrotherapie in Form 
kalter allgemeiner oder lokaler Prozeduren, 
sowie kühle Irrigationen bilden im Verein mit 
einer naturgemässen, die Schleimhäute 
des Verdauu ngstractus durch reich¬ 
liche Rückstände entsprechend reizenden Nah¬ 
rung den Grundstock der üblichen Behandlung, 

Die gewissenhafte Anwendung jener thera¬ 
peutischen Trias bleibt bei einer kleinen aber 
immerhin ansehnlichen Gruppe von Fällen 
indes erfolglos, ja verschlimmert sich unter der 
scheinbar „klassischen“ Behandlung. Der Miss¬ 
erfolg liegt in der schablonenmässigen Behand¬ 
lung der Obstipation. 

Denn es giebt ausser der atonischen auch 
eine spastische Obstipation, deren Sym- 
ptomenkomplex sich wesentlich von der ato¬ 
nischen Form unterscheidet. 

Meist sind es neuropathische ebenso oft 
reizbare als deprimierte gewöhnlich unter¬ 
ernährte Obstipierte mit dumpf-krampf¬ 
artigen örtlichen Beschwerden oder direkten 
Schmerzen und abnormen Sensationen in einem 
beschränkten Bereiche des Dickdarms. Das 
Abdomen ist dabei gewöhnlich ziemlich flach, 
stellenweise empfindlich, der eine oder andere 
Teil des Dickdarms eventl. als contrahierter 
Strang palpabel, oberhalb der contra- 
hierten sind häufig partielle meteoristische 
Felder oder Sy mp to me von Enteroptose. 
Bei der Rectaluntersuchung macht sich eine 
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tonische Contraction des Sphincter als 
«ine Teilerscheinung des habituellen Darm- 
Wandspasmus bemerkbar. Der Stuhl zeigt ent¬ 
sprechend den contrahierten Darmabschnitten 
charakteristische „kleinkaübrige“ Formen; 
er wird mit starker Bauchpresse entleert, 
sinkt im Wasser unter, weil das Gas in¬ 
folge der tonischen Umschnürung des Darms 
ausgepresst ist; mit dem Koth werden häufig 
Schleimmassen entleert, wofern die Obsti¬ 
pation mit der irritablen Form des Dickdarm¬ 
katarrhs kombiniert ist. 

Analoga findet man in dem akuten Enter- 
ospasmus, in dem Ileus spasticus, in den so¬ 
genannten Contractionstumoren des Magens, 
in der krampfhaften Verstopfung bei derBlei- 
intoxication, in dem tonischen Contractions- 
zustand bei Meningitis, in den spastischen 
Bleistiftstühlen nach einer Magen-Darmkrise 
der Tabiker. 

Zur Erklärung dieser Form der Obstipation 
dient vielleicht die von Courtade und Guyon 
festgestellte Thatsache, dass Reizung des 
Grenzstranges des Sympathicus Er- 
schlafiung der Längsfasem und tonische 
Contraction der Ringfasern des Darms 
hervormft; die rhythmischen Beweg¬ 
ungen werden vermindert oder sogar 
aufgehoben. Nach Virchow bestätigt die 
Section obige Thatsachen, indem an der 
Leiche im Bereiche des Darmes lokale Con¬ 
traction und lokaler Meteorismus sich finden. 

Und die Therapie giebt obiger Erklärung 
nicht minder Recht. Der geniale Trousseau 
gab denjenigen Obstipirten, welche bereits alle 
Abführmittel vergeblich versucht hatten, mit 
Erfolg die Belladoma. Deutlich spricht ferner 
die krampflösende und dadurch abführende 
Wirkung des Opium bei Bleikolik sowie bei 
der Obstipation der Melancholiker. 

Als wichtigstes therapeutisches Prinzip 
ergiebt sich nach dem Angeführten die Einlei¬ 
tung von solchen Massregeln, die der krank¬ 
haft gesteigerten Reizbarkeit des Nervensystems 
im allgemeinen und der erhöhten lokalen Er¬ 
regbarkeit der Darmwand, resp. ihrem glatten 
Muskelelemente entgegenarbeiten. F e r n h a 1 - 
tung aller Reize gleichgiltig ob psychischer 
oder physischer Natur ist geboten. Die auf 
die lokalen Beschwerden gerichtete Aufmerk¬ 
samkeit der Patienten wird durch eine ver¬ 
nünftige Suggestion des Arztes wirksamer 
bekämpft als durch kopflos verordnete Abführ¬ 
mittel, die^durch den mangelhaften Erfolg die 
Psyche noch mehr beunruhigen. Die Cal- 
fhierungsmittel des hydriatischen Heil¬ 


schatzes bewähren sich vortrefflich: Zunächst 
die lokale Anwendung der feuchten 
W ärme. Unter einem für 1—2 Stunden appli- 
cierten, in kühlem Wasser gut ausgerungenem 
Stammumschlag, den man nach dem Vorgänge 
von Winternitz mit einem heissen 40° C Wasser 
führenden Schlauche im Bereiche des Ab¬ 
domens kombiniert, lösst sich schnell der ab¬ 
norme Contractionszustand, bald darauf tritt 
meist eine Stuhlentleerung ein. Ein derartiges 
Verfahren kann je nach Bedarf mehrmals täg¬ 
lich wiederholt und entsprechend modificiert 
Werden (Leibbinde, Stammumschlag ohne 
Wärmeapplication etc.). Im Interesse eines 
günstigen Gesamteffektes auf das Nervensystem 
und die Ernährung des Patienten empfiehlt 
sich einmal täglich ein laues Halbbad oder 
ein temperiertes Regenbad. Derartige All¬ 
gemein - Prozeduren müssen sorgfältig kon¬ 
trolliert und dementsprechend die Temperatur 
reguliert werden, um die erzielte Beruhigung 
des Darmes nicht zu gefährden. Ein anderes 
nützliches hydriatisches Mittel ist die feuchte 
Ganzpackung von einer Stunde mit eventueller 
Application eines Thermophors auf das Ab¬ 
domen. Nach dieser allgemein beruhigenden 
Prozedur folgt dann ein temperiertes Halbbad 
als Tonicum. 

Runge empfiehlt bei der Obstipation Hy¬ 
pochondrischer die Schwitzpackung. 

Hackel in St. Petersburg lässt zur Be¬ 
seitigung der lokalen Schmerzen 3 Stunden 
lang täglich und die ganze Nacht hindurch 
heisse Kompressen au liegen. Da nach seiner 
Meinung eine circumskripte Hyperaemie vaso- 
torischen Ursprunges den lokalen Hypertonus 
bedingt, so bekämpft er dieselbe, auf der 
französischen Methode der heissen Douche- 
behandlung der Neuropathieen fussend, mit 
warmen Douchen von 28—31° R von 2 V 2 kg 
Druck mittels einer fein durchbohrten Brause 
in Dauer von 2— 2 V 2 Min. zunächst dem Kolon 
entlang appliciert. 

Nach circa 90 Rundtouren werden die 
unteren Extremitäten, sodann Brust und Rücken 
gedoucht, die Bauchhaut vorsichtig abgetrocknet, 
die Extremitäten gut abgerieben; darauf folgt 
10 Minuten Bettruhe, schliesslich Vi Stunde lang 
Umhergehen. 

Winternitz billigt neben einem milden All¬ 
gemein verfahren die Anwendung heisser Sitz¬ 
bäder. 

Massagebehandlung oder Faradisation 
schaden eher als sie nützen. 

Klystiere sind meist notwendig aber 
nicht etwa kalte, welche die Irritabilität des 
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Darmes noch steigern würden, sondern blut- 
warme und zwar werden am besten dazu 
Infuse von aromatischen Kräutern, wie Kamillen, 
Pfefferminz, Sternanis etc. verwendet. Die¬ 
selben werden unter niedrigem Druck appliciert 
und entsprechend lange im Darm zurück¬ 
gehalten; sie wirken dann schmerz- resp. 
krampfstillend, zugleich evacuatorisch und 
durch die gründliche Auswaschung wahrschein¬ 
lich auch fäulniswidrig. 

Auch abendliche Eingüsse von 400—500 g 
gewärmten reinsten Oliven-, Mohn- und Sesam¬ 
öl werden von Kussmaul, Fleiner etc. sehr 
gerühmt. 

Die Diät soll streng individuell gewählt 
werden. Gewürzige Speisen sind zu meiden; 
bei Vermehrung der Darmfäulnis und in Rück¬ 
sicht auf die aus ihr abgeleiteten nervösen 
Beschwerden bewährt sich eine vorwiegend 
vegetabilische Nahrung; nach Nordens Meinung 
ist selbst bei begleitender Colitis mucosa eine 
vegetabilische Belastdiät am Platze. 

Diesen interessanten Ausführungen möchte 
Referent aus eigenen Erfahrungen hinzufügen, 
dass er in den ausgesprochensten Fällen der 
spastischen Form der Obstipation eine rein 
vegetarische Diät in Verbindung mit einer 
leichten Milchkur und folgenden hydrothera¬ 
peutischen Massnahmen stets zum glücklichen 
Ziel der Heilung gelangt ist. 

1 Stunde vor jeder grösseren Mahlzeit 
trinkt Patient 1 Glas warmen Wassers schluck¬ 
weise ; morgens und abends bekommt er je ein 
Klystier von 200—250 g warmen Kamillenthee. 
Zwischen Frühstück und Mittagessen nimmt 
er ein heisses Kräutersitzbad von 32° R. 20 Min. 
und nachfolgendem Halbbad von 20° R. Vs Min. 
Unmittelbar nach dem Mittagessen eine Dunst¬ 
kompresse über den ganzen Leib mit nach¬ 
folgender 20° R. Abwaschung und Abtrocknung 
desselben. 

Nachts wurde in den hartnäckigsten Fällen 
noch der 4 fache Leibumschiag dazugenommen. 

Von den Oeleingüssen und auch von den 
Schwitzpackungen hatte Referent geringeren 
Erfolg. Prompter als die einfachen heissen 
Wassersitzbäder wirkten die heissen Kräuter¬ 
sitzbäder, welche vielleicht durch das Aroma 
der Kräuter suggestiv stärkere Wirkung er¬ 
zielten. Jaerschky. 

Phototherapie der Masern von Chan- 
tlere (La presse mödic. 1898, No. 70. 

Verfasser liess durch rote Vorhänge das 
Tageslicht absperren und das Zimmer durch 
eine photographische rote Lampe erhellen. 
Ein achtjähriger Knabe verlor jn dieser Be¬ 


lichtung schon nach wenigen Stunden den 
Ausschlag etc. Nach Zulassung von Tages¬ 
licht traten die Krankheitserscheinungen wieder 
auf, um nach Absperrung mit roten Vorhängen 
schnell wieder (nach drei Stunden) ziemlich 
zu schwinden. Genesung nach drei Tagen. 
Aehnlich war der Verlauf bei den Geschwistern 
des Knaben. 

Obige Notizen verdienen nachgeprüft zu 
werden, wenngleich der gutartige natür¬ 
liche Verlauf der Masern leicht zur Ueber- 
schätzung der therapeutischen Massnahmen 
verführt. 

Ueber den Wert des Kakao als Nah¬ 
rungs- und Genussmittel v. Dr. Grün¬ 
feld (Wien. med. Blätter 1899, 35). 

Während der Kaftee nur ein Genussmittel 
ohne jeden Nährwert ist, ist der Kakao Ge¬ 
nuss- und Nahrungsmittel 

Der Kaffee und auch der Thee sind wegen 
ihres Gehaltes an Coffein, das ein Gift für das 
Herz und das Centralnervensystem ist, con- 
traindiciert bei Kindern, bei Erkrankungen 
des Herzens und der Gefässe, bei Congestions- 
zuständen, bei allen Erkrankungen des Ge¬ 
hirns und des Rückenmarks. Das Theobromin 
des Kakao’s hat keine schädliche Wirkung. 

Dr. Alexander Weiss: Therapeutischer 
Wert elektrischer Lichtbäder (Die Heil¬ 
kunde, Dezember 1898). 

W. schildert die bekannte Kellog'sche 
Methode und empfiehlt vor dem Eintritt in den 
Lichtkasten eine kalte Kopfwaschung und im 
Bade die Anwendung der Kühlkappe auf den 
Kopf. Beides ist in der Regel überflüssig. 
W. rühmt mit Recht die vortreffliche schweiss- 
erregende Wirkung des Lichtbades. 

Auf demselben Standpunkt steht Dr. Roth: 
Erfahrungen mit dem Kellog'schen 
Lichtbade (Wien. med. Wochenschr. 1899,19). 
Auch nach R. ist das elektrische Lichtbad ein 
vorzüglicher Schweisserreger. R. ist um so 
mehr vom elektrischen Schwitzbade entzückt, 
weil er die Heissluftkästen offenbar nicht 
kennt und deshalb als grossen Vorteil der 
elektrischen Schwitzbäder die Möglichkeit des 
Atmens in frischer Luft hervorhebt. 

Zur Pathologie der Gicht. Kionka, 

Breslau, stellte auf der 71. Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte (17.—22. Sep¬ 
tember 1899) folgende Thesen auf (cf. Münch, 
med. Wochenschr. 1899, 40): 

1. Ebenso wie beim Menschen nach An¬ 
nahme der Kliniker ein zu reichlicher Fleisch- 
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genuss das Zustandekommen von Gicht be¬ 
günstigt, so tritt auch bei Hühnern, die aus¬ 
schliesslich mit Fleisch gefüttert werden, ein 
analoges Krankheitsbild auf. 

2. Die Vogelgicht bietet klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch dieselben Symptome wie 
die Arthritis urinosa der Menschen. 

3. Die Harnsäure - Ausscheidung ist bei 
Hühnern unter ausschliesslicher Fleischfütte¬ 
rung stark vermehrt. 

Generalarzt Dr. v. Vogl giebt in seiner 
Arbeit: 

Ueber die Verbreitung der anstecken¬ 
den Geschlechts-Krankheiten in der 
Armee und im Volke nebst Be¬ 
merkungen über die Therapie der 
Gonorrhoe. (Cf. Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 8. August 1899) 

sein gewiss sachverständiges Urteil dahin ab: 

1. Eine specifische Therapie bei Tripper 
giebt es trotz Janet und Neisser noch nicht. 

2. Die Janet’sche sowohl wie die Neisser’sche 
Methode haben sich trotz aller Lobeserhebungen 
nicht bewährt. 

3. Im acuten Stadium der Gonorrhoe 
(also die erste und zweite Woche) ist jede 
Einspritzung zu meiden. 

4. Die Hauptsache im acuten Stadium ist: 
Bettruhe. 

Die beste Behandlung des acuten Trippers 
ist nach V.: „Ruhe und Schonung der acut 
entzündeten Harnröhren und Bekämpfung der 
hervorstechenden Krankheits - Erscheinungen 
durch eine diätetisch-symptomatische Therapie". 


Ueber Belastungs-Therapie. Dr. Haibau 

(cf. Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie, 
1899, Juliheft) 

empfiehlt besonders bei grossen parametii- 
tischen Exsudaten und Retroflexio uteri einen 
Schrotbeutel auf den Leib und einen mit 
Quecksilber gefüllten Colpeurynter in die 
Scheide zu legen. Täglich eine Stunde etwa 
wird dieser gleichmässige Druck ausgeübt. 


Die Mineralbestandteile des mensch¬ 
lichen Fötus. Nach Hugonnent (Acadöm. 
des Sciences, Paris, 24. April 1899, cf. ibid.) 
nehmen die Mineralbestandteile des Fötus 
durch Eisen, Kalk etc. in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft rapide zu, so dass sie in 
den letzten drei Monaten doppelt so gross 
sind (auch relativ) als vorher. So müssen 
gerade in den letzten Monaten dem mütter¬ 
lichen Organismus all diese Substanzen in 
reichem Masse zugeführt werden. Soll daher 
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ein Ausgleich stattfinden, dann ist auf nähr- 
salzreiche Nahrung besonders in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten sehr zu achten. 

Ueber unangenehme Nebenwirkun¬ 
gen des Orthoforms berichtet Dr. Brocq 
in der Pariser dermatologischen Gesellschaft 
(10. April 1899, ibid.): Eine öprozentige Ortho- 
formsalbe erzeugte einen Ausschlag, der 20 Tage 
dauerte und mit starker Infiltration der Haut 
einherging. Bei einer Frau entstand nach 
lokaler Anwendung an der Vulva ein knotiger 
Ausschlag am ganzen Körper. 

Gonorrhoische Peritonitis. Im Verein 
für innere Medizin berichtet v. Leyden am 
27. November 1899 über einen Fall von 
gonorrhöischer Peritonitis. Eine 29 jährige 
Frau ging nach schwerem, mehrwöchentlichem 
Leiden zu Grunde. In der letzten Woche 
waren besonders Ascites und Fieber, sowie 
die allgemeine Schwäche auffallend und Hessen 
an Bauchfelltuberkulose denken. Bei der Sek¬ 
tion zeigte sich in der Bauchhöhle ziemlich 
viel freie Flüssigkeit — die reichlich Gono- 
coccen enthielt. Es handelt sich hier also um 
einen der bösesten Ausgänge einer Tripper¬ 
infektion. In so deutlicher Weise, wie hier, 
gelingt es selten die ätiologische Bedeutung 
des Trippers darzuthun. 

Ueber den Einfluss des Kochsalzes aut 

die Eiweisszersetzung. Von Dr. Straub. 

(Zeitschr. f. Biologie, Bd. 37, S. 527.) 

Voit hat gefunden, dass Vermehrung 
der Kochsalz-Zufuhr den Eiweisszerfall be¬ 
fördere. Aber bei anderen Untersuchungen 
wurden andere oft sehr widersprechende 
Resultate gefunden. 

Dr. Straub glaubt nun die Lösung des 
Rätsels gefunden zu haben: Aus seinen Ver¬ 
suchen geht hervor, dass in der That eine 
starke Vermehrung der Kochsalz-Zufuhr er¬ 
heblichen Eiweiss-Zerfall erzeugt. Aber nur, 
wenn nicht genügende Wassermengen dazu 
genommen werden. Ein Kochsalzesser verhält 
sich wie ein Durstender (cf. die schöne 
Arbeit von Dennich) und zwar schon deshalb, 
weil unter dem Einfluss des vermehrten Koch¬ 
salzes die Urinmenge erheblich steigt. Wenn 
also nicht mehr Wasser getrunken wird, dann 
kommt es zu einer chemischen Bildung und 
Abspaltung von Wasser aus dem organischen 
Material des Körpers, also auch aus dem Ei- 
weiss, mithin zu einem gesteigerten Eiweiss¬ 
zerfall. Diese Steigerung des Ei Weisszerfalles 
hört aber sofort auf, wenn genug Lösungs¬ 
wasser mit dem Salz genossen wird — dann 
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tritt eher eine Verminderung des Eiweiss- 
zerfalles auf. 

Der Zinkgehalt des Dörrobstes (Zeit¬ 
schrift f. angew. Chemie, 1898). Dr. Kubisch 
hat in allen untersuchten Proben von gedörr¬ 
tem Obst Zink nachgewiesen und zwar in fol¬ 
genden Mengen: 

Es enthielten: 

100 g gedörrte Apfelscheiben . . . 0,021 Zink; 

100 g „ Apfelstücke. 0,027 „ ; 

100 g * Birnenschnitte . . . 0,027 „ . 

Und zwar rührt der Zinkgehalt daher, dass 
jetzt bei uns allgemein wie in Amerika, das 
Dörren auf verzinkten Drahtnetzen einge¬ 
führt ist. 

Ueber das Verhalten des Brom im 
Tierkörper. Dr. Fessel betont (cf. Münch, 
med. Wochenschr., 26. Heft, 1898), dass „die 
Verwendung des Brom in dem letzten Jahr¬ 
zehnt ungemein zugenommen hat, da es ja, 
neben seiner spezifischen Wirkung als Anti- 
epilepticum, als Narcoticum unserer heutigen 
nervösen Zeit fast unentbehrlich geworden ist.“ 

F. nennt das Brom ein Specificum gegen 
Epilepsie. Hat er schon viele Epileptiker 
durch Brom geheilt gesehen? 

Im übrigen ist es auch für Fessel bezeich¬ 
nend, dass er „die Nervosität“ als ausreichende 
Ursache ansieht, Brom anzuwenden. Wesent¬ 
lich Neues fördert die Arbeit nicht zu Tage, 
sie ist eine rein experimentelle und steht 
jedenfalls weit der Landenheimer’schen Ar¬ 
beit, auf die ich noch zurückkomme, nach. 
Das Brom scheint das Natrium aus seiner Ver¬ 
bindung zu drängen und sich an seine Stelle 
zu setzen. Am meisten Brom wird im Blut 
der Versuchsthiere gefunden. Dann ist das 
Gehirn noch stark mit Brom durchsetzt. 

Nervenleiden und Erziehung. Von Prof. 

Oppenheim. VerlagS. Karger. Berlin 1899. 

Erziehung und Lebensweise sind von 
grossem Einfluss bei der Entstehung nervöser 
Leiden. Erblich belastete Kinder sind bei 
vernünftiger Lebensweise oft noch gesund zu 
erhalten; nur muss mit der viel üblichen 
„Fleischfütterung“ der Kinder aufgehört werden. 
„Wie sich eine üppige Fleischkost überhaupt 
nicht für das Kindesalter eignet, so ist eine 
Beschränkung derselben bei nervösen und 
nervös veranlagten Kindern eine Pflicht." Sehr 
wichtig ist methodische Abhärtung, „denn die 
Empfindlichkeit gegen Schwankungen der 
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Aussentemperatur und Laune der Witterung 
erzeugt ein Heer von Unlustgefühlen, die bei 
Nervösen besonders stark betont sind.“ 

O. empfiehlt kalte Waschungen zur Ab¬ 
härtung, warnt jedoch vor Uebertreibung, 
namentlich vor zu kräftigen Douchen. Das 
Luftbad als bestes Abhärtungsmittel scheint 
O. leider nicht zu kennen. 

Muskel thätigkeit,Fuss Wanderungen,Turnen, 
sowie jede Art von körperlicher Ausarbeitung 
sind dringend zu empfehlen. O. hebt als Bahn¬ 
brecher auf diesem Gebiete Lorinser, unseren 
Lorinser, den Impfgegner und Antimerkuria- 
listen, hervor, der schon 1836 in seinem Auf¬ 
satz „Zum Schutze der Gesundheit“ die moderne 
Schulreform angestrebt hat. Lorinser verlangte 
schon damals nachdrücklich, dass die Schule 
nicht nur den Geist, sondern auch den Körper 
zu pflegen habe. 

Frühzeitig soll man die Kinder an die Er¬ 
tragung von Schmerz gewöhnen, an die 
„Beherrschung der Affekte" überhaupt. Be¬ 
merkenswert ist, dass Zielsen bei Nervösen, 
die durch Gemütsbewegung furchtbar leiden, 
eine Art von Affektgymnastik empfiehlt, d. h. 
der Kranke soll in der gleichmütigen Ertragung 
willkürlich herbeigeführter Gemütsbewegungen 
geübt werden. 

Schreckhaftigkeit, Angst vor Alleinsein etc. 
müssen durch methodisches Ueben bekämpft 
werden. 

Die Macht des Beispiels und der Nach¬ 
ahmung wird vielfach unterschätzt. Ist das 
Kind oft stark „nervösen“ Zufällen, fassungs¬ 
losen Affektäusserungen etc. seitens der Um¬ 
gebung der Eltern etc. ausgesetzt, dann wird 
leicht ähnliches beim Kinde beobachtet. All¬ 
zudeutliche, genaueste Sorge um die Kinder 
erzieht sie zu Hypochondern. 

Ferdinand Schmidt berichtet im ärztlichen 
Verein zu Hamburg über tötliche Ruptur 
eines Aortenaneurysma nach Borax 
und Jodkali. (cf. Dtsch. med. W. 2.11. 99.) 

Ohne das Jodkali direkt anzuschuldigen, 
lässt er es doch als wahrscheinlich erscheinen, 
dass dem 42jährigen Patienten das Jodkali ge¬ 
schadet, wenn nicht gar die Ruptur beschleunigt 
hat. Wenigstens hatte sich Patient vor dem 
Jodkali unter einem vorwiegenden diätetischen 
Regime (Bettruhe resp. Trockendiät) ganz leid¬ 
lich befunden. S. mahnt zur Vorsicht in der 
Anwendung des Jodkali bei Aneurysma, zumal 
das Jod Hyperämien und Blutdruckschwan¬ 
kungen erzeugt, die die Ruptur eventl. herbei¬ 
führen können. 
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Wasserdiät bei Urämie. Dr. Renon 
empfiehlt, wenn Milch nicht vertragen wird, 
bei Urämie nur Wasser trinken zu lassen. 
In fünf Fällen sah er in drei bis vier Tagen 
guten Erfolg von der Wasserdiät. Später geht 
man zu Gemüse- und Fruchtdiät resp. Milch¬ 
diät über. Während der Wasserdiät sank der 
Eiweissgehalt des Urins sehr (ibid.). 

Ueber die Grösse der Hautausschei¬ 
dungen und der Hautquellung im 
warmen Bade. (cf. Arch. f. Hyg., Bd. 36.) 

Spitta bestimmt den Chlorgehalt des Bade¬ 
wassers vor und nach dem Bade und berechnet 
daraus den abgegangenen Schweiss. Ein Mann 
von 74 kg gab in 30 Min. ah: 
in 32° Wasser 29 mg CI = 10,2 ccm Schw. 
» 35,7° „ 58 „ * = 18,9 „ * 

» 38« „ 765 „ „ = 268,5 . 

„ 39,5« „ 954 „ „ = 334,8 „ „ 

Nach S. wird auch durch die Hautquellung 
direkt Wasser aufgenommen. Z. 


Litteratur. 

Die Naturheilkunde im Lichte der 
Wissenschaft von Dr O. Echtermeyer. 
Berlin 1900. Verlag von Ernst Hesse. 
60 Seiten. 60 Pfg. 

Der Verfasser hat in dem flott geschriebenen 
Büchlein in dankenswerter Weise das markt¬ 
schreierische Gebahren der Kurpfuscher ge- 
geisselt und einige herrliche litterarische 
Leistungen des grossen Naturheilkünstlers 
M ax Canitz, der speziell Berlin und Umgegend 
mit Vorträgen etc. beglückt aber auch durch 
mehrere Schriften und Schriftchen weitere 
Kreise „aufzuklären“ .versucht hat, gebührend 
abgefertigt und zum Ergötzen humorbesitzen¬ 
der Leute niedriger gehängt. Auch den grossen 
Propheten Gerling, ferner den nicht appro¬ 
bierten Konkurrenten bezw. Nachfolger Vol- 
bedings, Weidhaas und andere Leute, 
welche unter dem Namen „Naturheilkunde“ 
die ärgste Kurpfuscherei treiben, hat er in 
dieser Schrift an den Pranger gestellt. Er hat 
sich damit unzweifelhaft ein grosses Verdienst 
um die physikalisch-diätetische Therapie und 
um das Publikum erworben und speziell wir 
Mitglieder des Aerzte-Vereins für physikalisch¬ 
diätetische Therapie müssen ihm für diese 
freundliche Mitarbeit dankbar sein und die 
Schneidigkeit und das jugendliche Feuer, mit 
welchem E. den Löwen in seiner Höhle i. e. 
die Naturheilkundigen in ihren Vortragsver¬ 


sammlungen aulsucht und mit Wort und That 
bekämplt, anerkennen. Leider verwechselt er 
aber Personen und Sache und es ist nicht ein¬ 
zusehen, warum eine Wahrheit deswegen un¬ 
wahr sein soll, weil sie von schlechten Priestern 
gepredigt wird. Es ist nicht verständlich, 
warum die Naturheilmethode eine Missgeburt 
sein soll, deren Anhänger, selbst wenn sie 
Aerzte sind, nicht gerade „zu den intelligen¬ 
testen oder gewissenhaftesten“ gehören sollen. 

Wenn E., wie es sich für einen wohler¬ 
zogenen jungen Arzt geziemt, unter den üb¬ 
lichen Vorbeugungen gegen alle möglichen 
Autoritäten der medikamentösen Therapie die 
Hauptrolle zumeist und für dieselbe eine Lanze 
bricht, so ist das seine Ansicht, die wir 
ihm nicht verübeln können. Dass er aber 
deswegen Aerzten, welche das ernste Streben 
haben, abseits von den breitgetretenen Bahnen 
ihre eigenen Wege zu gehen und sich wissen¬ 
schaftlich in Disziplinen, die auf der Hochschule 
nicht gelehrt, von namhaften Aerzten aber 
platonisch verehrt werden, weiterzubilden das 
Motiv des „Hasses gegen die Medikamente“ 
unterschiebt und sie „die geistigen Häupter 
der Naturheilkunde“ nennt, ist nicht zu billigen. 
Indessen der Herr Kollege ist noch jung und 
wird noch viel lernen, zumal er zu den schönsten 
Hoffnungen berechtigt. Bis jetzt ist seine 
jugendliche Begeisterung noch nicht durch all¬ 
zugrosse Sachkenntnis und böse Erfahrungen 
in der Praxis getrübt und er kann es noch nicht 
glauben, dass es in der Praxis doch meist anders 
zugeht als es in den Lehrbüchern geschrieben 
steht und von den Autoritäten gelehrt wird, 
soweit überhaupt die Praxis und die Therapie 
in den Kliniken berücksichtigt wird. Wenn er 
das Archiv für physikalisch-diätetische Therapie, 
welches er mit feinem Empfinden von gleich¬ 
namiger Zeitschrift differentiell diagnostiziert, 
mit grösserer Objektivität gelesen hätte — dass 
er es überhaupt liest, verbessert die Prognose 
bedeutend, — so würde er z. B. die von ihm 
Seite 11 erwähnte Diskussion nicht so falsch 
interpretiert haben, wie er es gethan hat. Grade 
durch diese Diskussionen im Verein, an welchen 
sich auch der medikamentösen Therapie zu- 
gethane Kollegen rege beteiligen, werden die 
Ansichten erklärt und es wäre für Herrn Dr. E. 
ein grosser Gewinn — von unserem Vorteil 
gar nicht zu reden — wenn er den Gehalt und 
Wert dieser Diskussionsabende durch seine 
Gegenwart vertiefte. — Der Hauptinhalt der 
kleinen Schrift ist eine Polemik gegen die 
physikalisch-diätetische Therapie bei Lues und 
Gonorrhöe. Er verherrlicht das Quecksilber 
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— vom Jodkali scheint er weniger zu halten — 
und versucht die Arbeiten von Hermann und 
Ziegelroth zuwiderlegen,was ihm zum Teil ge¬ 
lungen zu sein scheint, wann er nicht die „Citie- 
rungskunst“ und „Geschichtsfärberei“, die er 
Herrn Ziegelroth vorwirft, noch besser ausübt. 
Quecksilber - Kachexie bei Luesbehandlung 
leugnet er bezw. führt deren Vorkommen ledig¬ 
lich auf unzweckmässige Anwendung des Mittels 
zurück. Wir auch! Es ist leider nur noch 
nicht einwandsfrei festgestellt, wann es „zweck¬ 
mässig“ angewendet wird. Indessen, die 
Widerlegung seiner Ausführungen will ich den 
angegriffenen Autoren nicht vorwegnehmen; 
ich will nur konstatieren, dass E. sich vor¬ 
sichtigerweise diejenigen Krankheiten als An¬ 
griffspunkte gegen die physikalisch-diätetische 
Therapie ausgesucht, über deren Behandlung 
sogar unter den Freunden unserer Heilweise 
die Diskussion noch nicht geschlossen ist und 
auch nicht geschlossen sein kann, da zur 
richtigen Beurteilung dieser Frage jahrzehnte 
lange Beobachtungen gehören. 

Die vorzüglichen Erfolge aber, welche bei 
allen anderen Erkrankungen die natürliche 
Heilweise hat, und durch welche sie sich 
vorteilhaft von der ob ihrer Ohnmacht allseitig 
genügend bekannten medikamentösen Therapie 
unterscheidet und sogar Autoritäten wie Geh. 
Rat v. Leyden zur Anerkennung gezwungen 
hat, die scheint E. nicht zu kennen oder nicht 
kennen zu wollen. Wir wollen es ihm glauben, 
wenn er sagt, dass der wohlthätige Einfluss 
von Licht, Luft, Wasser. Diät, Massage etc. 
den Aerzten von alters her bekannt gewesen 
sei, wir fragen, warum diese Bekanntschaft 
denn aber so wenig kultiviert wird und 
immer noch das Rezept im Vordergrund der 
Behandlung steht? Wir prätendieren durch¬ 
aus nicht, neue Lehren erfunden zu haben, 
sondern wir sind nur bemüht, den Kollegen zu 
zeigen, dass und wie man mit diesen einfach¬ 
sten Faktoren ohne Bereicherung der Apotheker 
nicht nur auskommt, sondern weit bessereErfolge 
erzielt, vorausgesetzt, dass man die Technik 
und die Indikationen beherrscht. Da diese 
Sachen bisher aber auf den Hochschulen nicht 
gelehrt wurden, müsste Herr Dr. E., wenn er 
es ehrlich meint, den Aerzten, welche diese 
Disziplinen den Kollegen vertrauter machen 
und sie dadurch zum Konkurrenzkampf gegen 
die Kurpfuscher „einpauken“ wollen, dankbar 
sein und sie nicht in populären Broschüren 
angreifen und herabzusetzen suchen. 

Trotzdem haben wir die kleine Schrift gern 
und mit Interesse gelesen und hoffen, dass 


E. sich auf diesem Gebiet noch weiter be¬ 
tätigen wird. Dr. Knips-Hasse. 

Theoretisch - praktische Anleitung zur 
Erhaltung und Ausbildung einer voll~ 
kommenen Finger- und Handfertig¬ 
keit (Cheiropädie) von Dr. A. Kupffer- 
schmid. Verlag von Max Richter, Berlin 
SO. 36. Preis broch. 2,50 M., geb. 3,50 M. 

Verf. lenkt in seinem Buche die Aufmerk¬ 
samkeit auf einen Zweig der Gymnastik, der 
für gewöhnlich völlig vernachlässigt wird, aut 
die Gymnastik der Hand und der Finger. Es 
handelt sich hier um ein gänzlich brach liegen¬ 
des Gebiet der körperlichen Ausbildung unseres 
Organismus, das Verf. neu entdecken und neu 
bearbeiten durfte. Und doch ist, wie in dem 
Werke mit Recht betont wird, für unser ge¬ 
samtes technisches Berufsleben nichts von so 
grosser Wichtigkeit, als gut geübte, gymnastisch 
tüchtige Finger und Hände, da im heutigen 
Erwerbsleben es viel weniger auf „der Fäuste 
noch so wuchtigen Druck“ ankommt, als auf 
der Hände Fingerfertigkeit. Wie auf allen 
Gebieten des gewerblichen Lebens die Un¬ 
gelenkigkeit und Ungeschicklichkeit der Hand 
schwere Nachteile bringt, ist im Buche von K. 
in anschaulicher, sehr lesenswerter Darstellung, 
in flüssiger Schreibweise eingehend ausgeführt. 

Nach einem allgemeinen Abschnitte über 
das Wesen der Leibesübungen und deren 
Nutzen für den Handfertigkeitsunterricht folgt 
eine klare Darlegung der anatomischen und 
physiologischen Verhältnisse der Hand. Den 
einzelnen Freiübungen für die Hand, welche 
bezwecken, das Handgelenk frei beweglich, 
die einzelnen Finger gelenkiger zu machen, 
sind als Einleitung Vorschriften zur Kräftigung 
und Stärkung der Armmuskulatur vorauf¬ 
geschickt. Da aber für eine systematische 
Gymnastik die Freiübungen nicht allein ge¬ 
nügen, so hat K. auch ein Uebungsgerät zu¬ 
sammengestellt, welches nicht allein eine grosse 
Anzahl einfacher und kombinierter Muskel- 
und Gelenkaktionen der Finger und weiterhin 
der gesamten Hand hervorzurufen gestattet, 
sondern ebenso willkürlich den Grad der er¬ 
forderlichen Anstrengung zur Ueberwindung 
des geleisteten Widerstandes zu bestimmen 
ermöglicht. Somit kann der Apparat benutzt 
werden, das Koordinationsvermögen, den Kraft¬ 
sinn und das Muskelgefühl dieser Organe zu 
beleben und zu stärken und durch Uebung zu 
vervollkommnen und auszubilden. Gerade auf 
letzteren Punkt kommt es ja vor allem an, die 
Absicht dieser gymnastischen Uebungen soll 
es ja nicht sein, wie das bei dem üblichen 
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Turnen immer in einseitiger Weise ins Auge 
gefasst wird, die Kräfte zu stärken, sondern 
es soll vor allem eine erziehliche Rackwirkung 
auf das Nervensystem ausgeübt werden, um 
eine vorteilhafte Oekonomie des Kraftvorrates 
zu ermöglichen. 

Der Apparat, dessen Beschreibung und 
Gebrauchsanweisung das Schriftchen ausführ¬ 
lich giebt, die deswegen im Original nach¬ 
zulesen sind, ist sehr einfach. Der Erfinder 
wünscht ja dem Apparat eine weite Verbrei¬ 
tung, er möchte, dass schon in den Schulen 
und im Handfertigkeitsunterrichte derselbe zu 
systematischen Uebungen benutzt werde. Er 
hat ihn deshalb so einfach hergestellt, damit 
seine Anschaffung nur geringe Kosten ver¬ 
ursache. 

Um nun schliesslich noch auf den für uns 
wichtigsten Punkt zu kommen, in welcher 
Weise sich der Arzt diesen Apparat in thera¬ 
peutischer Hinsicht nutzbar machen könne, so 
geht schon aus Vorstehendem hervor, dass es 
sich hier um das Vorbeugen und das Beseitigen 
von Koordinationsstörungen handelt. Praktisch 
wichtig sind vor allen Dingen für die Anwen¬ 
dung unseres Apparates eine Gruppe von 
Uebeln, die infolge Ermüdung der Muskeln 
und unzweckmässige Kombination ihrer Be¬ 
wegungen entstehen, also das grosse Heer der 
sog. Beschäftigungsneurosen, von denen wohl 
am bekanntesten der Schreibkrampf ist. Ferner 
eine Reihe anderweiter funktioneller, sowie 
verschiedener organischer Erkrankungen, bei 
denen ebenfalls das Koordinationsvermögen, 
der Kraftsinn und das Muskelgefühl unserer 
Hände gestört ist. Bei allen Lähmungen und 
Schwächezuständen, bei Muskelschwund, nicht 
zuletzt aber bei der Nachbehandlung von 
mancherlei Verletzungen dürfte das vom Ver¬ 
fasser empfohlene Uebungsgerät, das „Cheiro- 
pädion“ bessere Erfolge zeitigen, als mancher 
komplizierte und teure medico - mechanische 
Apparat 

K. hat es verstanden, den an sich etwas 
trockenen Stoff in anregender und fesselnder 
Form darzubieten und das Interesse für den 
behandelten Gegenstand im Leser zu wecken. 
Angesichts der praktischen Wichtigkeit, den 
das bearbeitete Thema im allgemeinen sowohl, 
als im besonderen für den Arzt hat, dessen 
physikalischen Heilschatz es in dankenswerter 
Weise bereichert, ist der Schrift weite Ver¬ 
breitung und Beachtung zu wünschen. 

Dr. Erdmann Müller, Zittau. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

In dergeschäftlichen Sitzung vom 7. De- 
zemberl8Ö9wurden die Anträge der zurRegelung 
der internen Fragen der Poliklinik eingesetzten 
Kommission angenommen und es bestehen seit 
dem 2. Januar 1900 die Polikliniken des Ver¬ 
eins: 1. allgemeine Poliklinik und Frauenpoli¬ 
klinik in der Berliner Naturheilanstalt Sebastian¬ 
strasse 27/28, Chefarzt: Dr. Knips-Hasse; 
Mittwoch und Sonnabend Nachm. 2—3; 2. all¬ 
gemeine Poliklinik in Bad Monbijou, Gr. Ham- 
burgerstr. 20 (dirig. Arzt: Dr. Jaerschky), 
Montag und Donnerstag 12—1; 3. Kinder¬ 
poliklinik, ebenfalls Bad Monbijou (Dr. Karl 
Lewin), Montag, Mittwoch, Freitag 2—3 Uhr. 
Es sollen nur wirklich unbemittelte Patienten 
behandelt werden und event. unentgeltlich 
Bäder, Massagen, auch zu Demonstrations¬ 
zwecken, erhalten. Die Herren Kollegen, 
welche sich für die physikalisch-diätetische 
Therapie interessieren, werden stets als Hos¬ 
pitanten gern gesehen. Am 25. Januar 1900 
findet die ordentliche Jahresversammlung des 
Vereins in den Räumen der Berliner Natur¬ 
heilanstalt, Sebastianstr. 27/28 statt, zu welcher 
spezielle Einladungen mit Tagesordnung den 
Herren Mitgliedern zugehen werden. 

Aufgenommen in den Verein wurden die 
Herren DDr.: Disqu£, Burkhart, Paulus, 
Lindtner, Kantorowicz, Grosskopf. 
Angemeldet hat sich Herr Dr. Münz el-Altona 
und Herr Dr. Heinrich Schmidt-Hamburg. 
Verzogen ist Herr Dr. Linkenheld, bisher 
Volontärarzt an der Berliner Naturheilanstalt, 
nach Hamburg. 

Im zweiten Jahre seines Bestandes hat der 
Verein ausserordentliche Förderung erfahren 
sowohl in numerischer, wie in idealer Hinsicht. 
Der Verein hat unentwegt sein Ziel im Auge 
behalten: Ausbreitung der Kenntnis der physi¬ 
kalisch-diätetischen Therapie unter den Kollegen 
und damit Eindämmung und wirksamste Be¬ 
kämpfung des Kurpfuscherunwesens. Die Er¬ 
folge auch dieses Jahres haben die Richtigkeit 
dieser Tendenz bewiesen und uns neuen Mut 
eingeflösst im Kampf gegen zwei Fronten, den 
wir leider infolge der Verblendung und Kurz¬ 
sichtigkeit eines grossen Teils der Kollegen zu 
führen gezwungen sind. Wir hoffen von dem 
neuen Jahre, welches ja viele und ein¬ 
schneidende Veränderungen im öffentlichen 
Leben und besonders im ärztlichen Berufsleben 
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bringen wird, dass es auch der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie die ihr gebührende 
Stellung geben wird und wünschen in diesem 
Sinne den Mitgliedern und Freunden des Ver¬ 
eins ein herzliches 

Prosit Neujahr! 


In der wissenschaftlichen Sitzung am 
14. Dezember sprach Herr Wolff über: Die 
Bedeutung der Hydrotherapie für akute In¬ 
lektionskrankheiten. Der Vortrag erscheint in 
extenso im Archiv. Die Diskussion über den 
Vortrag vom Kollegen Weyl wurde fortgesetzt. 
Ueber den Vortrag des Kollegen Wolff fand 
eine kurze Debatte statt. Der Inhalt der Dis¬ 
kussionen wird von jetzt ab immer erst im 
Archiv veröffentlicht werden, wenn der Vor¬ 
trag selbst erschienen ist. 

Am 18. Januar, 8 l /2 Uhr präcise, findet 
die nächste wissenschaftliche Sitzung 
statt und zwar in der Berliner Naturheil¬ 
anstalt, Sebastianstr.27/28. HerrDr.Har- 
tung aus Baden-Baden wird über „Die Bedeu¬ 
tung der Nährsalze (Hensel) für die Therapie“ 
sprechen. Wir wollen an dieser Stelle auf 
diesen Vortrag, welcher viele neue und inter¬ 
essante Gesichtspunkte in der diätetischen 
Therapie bringen wird, besonders aufmerksam 
machen und hoffen, dass die Herren Kollegen 
recht zahlreich erscheinen werden. 


Kaufmann Zimmermann, Vorsitzender des 
Vereins für Naturheilkunde. 

Ludwigshafen. Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannstr. 8 . 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: Noack, 
Schriftführer des Naturheilvereins. 

^Mülhausen i. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg i. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

*Peine. Auskunft erteilt: IC Vocke, 
Colonie III. 

Plettenberg I. Westf. Auskunft erteilt: 
Carl Reinländer. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

♦Weisser Hirsch-Dresden, Assistenz- 
Arzt. Dr. Lahmann s Sanatorium. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 

Würzburg. Auskunft erteilt: Johannes 
Rosenbach, Sofienstr. 10, I. 


Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
welche derartige Stellen übernehmen wollen 
oder geeignete Orte zur Niederlassung suchen, 
werden gebeten, sich an den Unterzeichneten 
Schriftführer des Vereins zu wenden. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 

S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


Städte. Umine und Heilanstalten, 
die Jlerzte für pDysikaliscl)*diateti$cl)e 
Gfterapie sucken. 

Bautzen i. S. Auskunft erteilt: Oscar 
Klare, Vor dem Schülerthor 21 . 

Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Haberlach. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning, 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Frauenpriessnitz b. Camburg a. d.Saale. 
Auskunft erteilt: G. O.-Krankenkasse. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heu mann, Frankfurters tr. 39/40. 

*Königshütte Oberschi. Auskunft er¬ 
teilt: Kaintoch, Lehrer, Peterstr. 12 . 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein- 
holdBecker,V orsitzender d. Naturheil Vereins. 

Löbau a.S. Näheres durch: Fabrikant 
May, Vorsitzender der Ortskrankenkasse. 


Geschäftliches. 


Lichtheil-, Kur- und Bade-Anstalt 
„Karlsbad“. Die im April 1897 begründete 
Lichtheil-, Kur- und Badeanstalt „Karlsbad“ Pots¬ 
damerstrasse 27 b in Berlin ist in den Be¬ 
sitz einer neu gebildeten Gesellschaft über¬ 
gegangen, welche den Namen „Lichtheil, Phy¬ 
sikalisch-diätetische Heilanstalt, G. m. b. H.“ 
führt. Mitglieder des Aufsichtsrates sind die 
Herren Professor Dr. Budde, Direktor der 
A. G. Siemens & Halske, Freiherr J. von Hüne¬ 
feld und W. A. Hirschmann. Geschäftsführer 
ist der physiologische Chemiker Herr Dr. phil. 
W. Gebnardt, der das Institut begründet und 
damit die Lichttherapie in Deutschland ein¬ 
geführt hat; die ärztliche Leitung hat Herr 
Dr. med. A. Deus übernommen. 

Die Anstalt stellt sich die Aufgabe, in 
engster Fühlung mit der medizinischen Wissen¬ 
schaft, das für die physikalische Heilmethode 
erforderliche Instrumentarium in technisch 
vollkommener Weise auszugestalten und an 
der Weiterbildung derselben unter besonderer 
Berücksichtigung der Lichttherapie mitzu- 
^rbeiten. 


*) Siebe auch Inserat unter „Kleine Anzeigen“. 
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„Berliner Naturheilanstalt.“ S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark. 

graniten »Pensionat und H^urbad. 

Elektrische Licht - Schwitzbäder. — Oertllehe Bestrahlung durch elektrisches Licht, 
Hypnotische NuftgeMtionatlierapie. <£> Hydrotherapie. <£> Mnssn^o. 
Thure-Brandt-Mas'sage und Heilgymnastik. €oi»cu««or-Vlbratlonji-Ma»»aice. — Prospekte frei. — 3 Aerzte. 

Chefarzt: Dr, med. V. Kni p*-Ha**e. 

Die Teilnahme an der Poliklinik, 


Mittwoch und Sonnabends Nm. ‘ 2 — 3 , ist den Herren Collegen gern gestattet. 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder Zellenstoff-Unterkleider, 

B die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als da^ Beste 
empfohlen werden;eben¬ 
so übertrifft an Zweck- 

Dr. 8 med. Walser’s 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wäscne, weil leichtwasch¬ 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp. 
vers. postfr. 

Carl Mez & Söhne, Freiburg i. Br. 


S ära z tl j r chc Physik, diätet. Therapie we "dl' eil 

Packungen. Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter. Badeapparate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate, Massaaebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheiti. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

rngrom, en detail, Export 

Carl Braun, BERLIN 158 S., Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuoh wird frei zugesandt. 


Weftzenttchrotbrod (Graham» a 25 und 30 Plg. 

Hojft*enscl«rotl»rod h 20 Ptg. 
üenitsrlites Schrotbrod 

ä 25 Pfg. 

Berlin frei Hans. —. 


Soeben erschien im Verlage von 

Hartung & Sohn, Leipzig: 


® ueU^ Hte tt r * 

Bttckerel 

Berlin S. 2, Koininandantenstrasse 54. 

Empfohlen durch 

-Hasse, Pr. med. Prager. Dr. med. G. Schulze u.a. 


^eU en 


von 

I> r. r. Schilling:, 

kgl. Kreisphysikus. 

2 G 4 Seiten stark mit 122 Abbil¬ 
dungen, elegant gebunden Preis 5 M. 

Dieses neueste Werk des be¬ 
kannten Verfassers wird jedem prakt. 
Arzt vorzügliche Dienste leisten. 

Zu beziehen durch: Max Richter, 

Berlin S.O. 36, Wienerstr. 14. 


Erste Dresdener Special-Schrotbrot- 
Bäckerei, Rieh. Emil Anger, Dresden. 

Fernspr. 1789. Ammonstr. 49. Gegr. 1865. 
Spezialität: Echtes ärztlich empfohlenes 

Grahmu- oder Schrotbrot. 

Versand nach auswärts. 

Eingeführt am Königliohen und 

prinzliohen Hofe. 57 


die besten Wünsche. 


Max Richter, 

Verlagsbuchhandlung. 

Annoncen-Expedition. 

Berlin SO. 3 ä„ Wienerstr. 14 


J. Ü. Be»*el-Rarteii*teiii. 47. Ostpr. 


MAX RICHTER 

Annoncen-Expedition 

Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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Einzige Heilanstalt für physik.-diätet. Therapie ln Ungarn. 
Budapest, VII., Kerepesi-rtt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tricitüt. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 

_ -- Eigenthümer: Dr. med. J. Paltfcae. —_ 

Remele’« 1\ atur heil anstalt. 

Sanatorium „Drachenkopf * 4 Eberswalde bei Berlin. 

Luftkurort. Winterkuren. Physikalisch-diätet. 
Heilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet. 
Gewissenhafte indiv. Behandlung. Komfortabel 
eingerichtet. Dampfheizung. Glühlicht. Diät¬ 
kuren. Lufthütten. Luft- und Sonnenbäder. 
Vorzügl.Erfolge bei allen chronischen 
Erkrankungen, besonders bei Lungen-, Magen-, 
Nerven-, Frauenleiden, Gicht u. Rheumatismus. 

Billigste Anstalt in der Nähe Berlins. 

Tri i pp pp ■ — - M - Pensionspreis incl. Behandlung schon von 

i Mark p. Tag an. = Prospekte frei. = 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches Heilverfahren. 
Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel. IV a, 6082. 

I ” fjöhnd’s ^ahirheilanstali TM 

Gotha in Thüringen. $ Telephon 131 . j|| 

I. Anstalt für elektro-magnetisohe Sandbäder. Anerkannt gSj 
musterhafte Krankenbehandlung — keine Schablonenkur. Vor- ggs 
zügliche Heilerfolge bei Nieren-, Magen-, Darm-, Nerven- und fäKj 
Frauenleiden, Gioht, Rheumatismus, Skrophulose eto. Prospekt frei. 

Dirigierender Arzt: Dr. med. Löwenthal, (gßy 
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Heilanstalten für physika 

lisch-diätetische Therapie. 

Porl Cnklon bei Gablonz i. Böhmen. Gcsammt-Wasscr- 
OCtU OUIIi y heil verfahren, Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bäder, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. G. A. Qlettler. Prosp. durch 
die Diroction. J. C. Eiohler. 

Cftf ho * Hühners Sanatorium. Einz. Anstalt f. Hühnel't elektre- 1 
UUUU&« magnetisohe Sandbider. Spezialanstalt für Gicht- 
und Rheumatismuskranke. Dirigierender Arzt Dr. medL 
Löwenthal. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte frei i 
durch die Direktion. 1 

Cleoiiochnm bei Berlin. Ein Idyll bei der 
DdU Oll<IU55U6ry Gressstadt. Gesammtes physi- 
kalisoh - tfiätetisohes Heilverfahren. Dirigierender Arzt: 
Dr. med. Sohöne. — Prospekte gratis durch den Be¬ 
sitzer H. Lau. 

ßniloohopn o Rh #Dr - Oberdörffer’s Sanatorium. An 

uUUvOUwl y da nila Naturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands ; hervorragendes Sommer- und Winter- 1 
Klima. Gcsammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Prospekte gratis und franko. 

Bergzabern Tuohbergor. Ramleh 

(Rheinpfalz) Heilanitaltan (Aegypten) 

Helm für Alle. 

Prospekte durch Ed. Tisohberger, Bergzabern. 

Cl»SinQ bei Chemnitz. Stahringer’s Sanatorium. Direkt 

U rill Id am Walde. Lufthfltten, Luftbadepark. Ge- 

sammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Ccntralheizung. 2 approb. Aerzte im Hause. 

Das ganze Jahr geöffnet. Fllustr. Prospekte frei. J 

Rprlifl * K ,inilc und Ambulatorium für physikalisoh-diätet. 
Dwl 1III« Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse 27 2s. Sommer- und Winter geöffnet. 8 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

UqIIo Q Q Sohluriok’s Anstalt f. Naturhcilk., erreichbar 
ildllt/ da Oa d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Das 
ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-, ; 
Luft-u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt. Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. Anstalt. i 

Pari in*' »Liohtheil“ Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
0611111 damerstr. 27b. Aelteste Liohthellanstalt in Deutsch¬ 
land. Lichtschwitzbäder. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. A. Deus, sowie 
der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt. 

Lindewiese, österr. Schles., s d S’^ e 

Maturheilanstalt, gegr. 1820. Das g. Jahr hindurch geöff. *, 
äuss. wirks. Regcncrationskur, best. Erfolg, bei d. versch. , 
chron. Krankheiten. Prosp. frei. Dr. Karl Sohroth, Kurleiter. 

Rarlin ’ Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Dr. med. 
Dwl lllli Ziegelroth. Physik.-diätet. Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhflrtungsk., Wasscrheilvcrf., Heilgymn. u. Mas*., 
Luft- u. Sonnenh., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

Miorlrnu Ostseebad u. Winterkurort. Prachtv. Hochwald, 
IVII5III Ujj steinfreier Strand, kräft. Wellenschlag. Treff¬ 
liche Ausrüstung ra. d. mod. Kur-u. Unterhaltungsmitteln. 

See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stund. 

Rriyon 3 p SUdtirol. Dr, v. Guggenberg’s Wasserheil- 

Dl lAvIf <!■ *-• j anstalt. Das ganze Jahr geöffnet. ötiO m 
ü. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

RhprwaiH bci Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Er- 

UUCI VvdlU holungsbedürftige,Nerven-und Verdauungs- 
sowie Stoffwechselkranke. Anwendung des gesammten 
Wasserheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- und 1 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Splrig. 

Phpmnit7 Physik.-diätet Heilanstalt (Stiftung v. Zimmer- 
UIICIIIIII ia« mann’sche Naturheilanstalt). Mcdico-mechan. 
Zander- und orthopäd. Institut. Elektr. Lichtbäder und 
lokale Bestrahlung. Dirigierender Arzt: Dr. Disquä. 
Prospekte frei durch die Inspektion. 

Qan Romn Italien-Riviera. Otterson's Naturhellanstalt. 

Odll nclliu. Gesammt. Naturheilverfahr, i. Verbindung 
m.d.Elektr.-Homöopathic. Massage u. schw. Heilgymnast. 
Heilmagnetismus. Elektr. Kuren, System Alimonda sowie 
Elektropoise (Sauerstoffkur). Glänzende Heilerfolge. 

Degerloch-Stuttgart SSSfSSSÄÄÄ 

Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geöffnet. Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

Qnki4#9ri+ o fl Sanatorium Sohwedt a. 0. Physikal.- 
OwIlWvlIl di w. diät. Heilanstalt Kräft., nervenstärk. 

Luft. Gute Verpfl. Indiv. Behandl. Auch ang. Aufenth. f. 
Erholungsbedürftige u. Rcconvalescenten. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint. geöffn. Centralheiz. Prosp. d. d. Verwalt. 

Dresden - Wachwitz. aLÄ 

und Diät-Kuren. Schroth sehe Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym¬ 
nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

OAmmoretoin bei Saalfcld an der 8aale. Herrliche 
011111111619L6III Lage in dem Thüringer \V T aid und j 
Bergen. Diät- und Wasserkuren, iusserst wirksame Rege- ! 
nerations-Kuren. Massage. Sonnenbäder etc. Pro¬ 
spekte frei. Die Kurleitung. 

nüCQolHArf Naturheilanstalt Waldesheim - Grafenberg. 

UUOoölUUI 1 i n ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefcruwaldungcn. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. Gesclnv. Fcllingcr. 

Onnnnhnnn* L Thür. Naturheilanstalt. Mildes Höhenklima. { 
OUKII1U6I y (4:10 m ü. M.) Herrliche Lage am Südabhange 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. physik- 
diätet. Hetlmethod., auch Elektro- u. Psychotherapie. Pen- j 
sionspreisemässig. Besitzer u Leiter d. Anstalt Dr. Kayser. 

Phorcu/alHo * Remele’s Maturheilanstalt. Luftkurort. 
LIICI oWälUCi Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthfltten, Luft- u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Austaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

M/olooos* USnenh Dr. Lahmann’s Sanatorium. Anwen- 
¥0619961 nirbbll. düng der physikalisch-diätet. Heil¬ 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für w’elchei 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose). 

Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

PiQ0tl2!f*h Johannisbad. Naturheilan>.talt I. Ranges. 
kJoClIClOlla Direkt am Walde. Das ganze Jahr geöffnet. 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Aeiztin im Hause. IUustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

Pinlranmiihlo" oberen Sohwarzathal in 

rillADIimUniD Thüringen. Dr. W. Holz* Naturheil¬ 
anstalt für Diät-, Abhärtungs- und Bewegungs-Kuren. 
Prospekt frei. Telephon-Amt: Mellenbach, Mr. 4. 

lAfilkalmoknho bei Cassel. Gossmann*s Naturheit- 

¥¥lin6llf1SllUn6 anstalt. Sanatorium I. Randes. 
Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. (Thure Brandt-Massaged.Spezial¬ 
ärztin). Lufthütten-Kolonie, Luftliohtstationen im Gebirge. 

1A/S Iknlmeknko bei Cassel. Sonnenbad u. elektr. Bogen- 
W Ilflfc/IIllollUSsö liohtbad. Herrl. Aufenth. f. Erholungs¬ 
bedürftige. Für besoheid. Ansprüche: Zwelgsnstalt 
„Sohwelzerhtus“. Approbierter Arzt und AerztSn 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. 

Cormanonharl bei Landeck i. Schlesien. Vollständiges 

UCI IllüllvllUdU Natur- u. Wasserheilverfahren milder 
Form. Eigener Anstaltsarzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4000 Morgen Wald mit .’JO km Wald¬ 
promenade. Prospekte gratis und frei. 

7rt4oii Sanatorium f. physikalisch - diMtct. 

4L 1 llall Behandlung. („Naturheil anstalt“ .) Sommer 

und Winter geöffnet. Gut eingerichtet. Massige Preise. 
Prospekte frei. Dr. Erdmann Möller. 

* Siehe auch ausführliches Inserat in dieser Nummer. i 
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für l?h\Jsil<alisch»diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 


Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Ziegelroth. 


No. 2. 15. Februar 1900. 2 . Jahrgang. 


Die Bedeutung der Hydrotherapie für 
akute Infektionskrankheiten. 

Von Dr. Julius Wolff, Birkenwerder bei Berlin. 

(Nach einem Vortrag im Aerztevein 
für physikalisch-diätet. Therapie. Dezember 1899.) 

Wenn ich über die Bedeutung der 
Hydrotherapie für akute Infektionskrank¬ 
heiten spreche, so scheinen mir zwei Fra¬ 
gen von besonderer Wichtigkeit zu sein, 
erstens die Frage über den Einfluss der 
Hydrotherapie auf die Dauer der akuten 
Infektionskrankheiten, zweitens die Frage 
über den Einfluss auf den Verlauf der¬ 
selben. Bevor ich hierauf näher eiugehe, 
ist es notwendig über das Wesen der 
akuten Infektionskrankheiten überhaupt 
einiges zu erwähnen. 

Wir sehen wie ein Virus organischer 
Natur, im Körper sich vermehrend, Stoffe 
erzeugt, welche in die Blutbahn gelangen 
und an den vei-schiedensten Organen 
destructive Veränderungen hervorrufen, 
die je nach dem Grade der Schädigung 
entweder zur Wiederherstellung oder zum 
Ausfall lebenswichtiger Funktionen und 
zum Exitus führen köimen. Allen diesen 
Vorgängen haftet eine gewisse Gleich- 
mässigkeit insofern an, als die Dauer der¬ 
selben eine ganz bestimmte und bei der 
gleichen Krankheit immer dieselbe ist ohne 
Rücksicht auf die Konstitution der befalle¬ 
nen Person und ohne Rücksicht auf die 
Menge des in den Körper aufgenommenen 
Virus. Ich brauche nur an die Inkubations¬ 
dauer von Scharlach und Masern und an 
den regelmässigen Verlauf einer croupösen 


Pneumonie zu erinnern. Vergleichen wir 
hiermit die chronischen Infektionskrank¬ 
heiten wie Tuberknlose und Lues, so sehen 
wir zwar ein Virus im Körper sich ver¬ 
mehren und destructiv wirken, allein der 
Verlauf ist an keine bestimmte Zeit ge¬ 
bunden imd wir vermissen vor allen Dingen 
ein Symptom, das bei allen akuten Infek¬ 
tionskrankheiten vorhanden ist, — das 
Fieber. 

Wenn man aus diesem Vergleich einen 
Schluss ziehen kann, so ist es der, dass 
das Fieber einen bestimmenden Einfluss 
auf die Dauer der Krankheiten haben 
muss, mit andern Worten, dass dem Fieber 
eine gewisse salutäre Bedeutung zukommen 
muss. Dass dies der Fall ist, beweisen 
auch die übrigen chronischen nicht infek¬ 
tiösen Krankheiten, die kein Fieber, aber 
meistens einen sehr langen und vor allen 
Dingen ungleichmässigen, unbestimmten, 
nicht berechenbaren Verlauf aufzuweisen 
haben. 

Diese Erw'ägung führt zu der Frage 
über die Ursache und Wirkung des Fiebers. 

In der wissenschaftlichen Medizin unter¬ 
scheidet man das einfache Fieber (febris 
simplex) und das Infektionsfieber (febris 
complicata). 

Unter ersterem versteht man eine Tem¬ 
peraturerhöhung, hervorgerufen durch Er¬ 
krankung der Wärmecentren, unter letz¬ 
terem noch die Miterkrankung anderer ner¬ 
vöser Centren. Die Mitleidenschaft der 
übrigen Organe wird nicht aus der Höhe 
der Temperatur, sondern aus der ursprüng¬ 
lichen Ursache, welche im Blute cirkuliert, 
hergeleitet. Man versteht also unter Fieber 
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eineu pathologischen und kernen physio¬ 
logischen Zustand. 

Einfaches Fieber, das wir bereits nach 
Aderlässen und Blutverlusten, nach der 
Schroth’schen Kur, wo abends 1-3° Er¬ 
höhung eintreten können, nach Bluttrans¬ 
fusionen eintreten sehen, erklärt man als 
Resorptionsfieber, wobei modificierte Stoff¬ 
wechselprodukte in die Blutgefässe dringen 
und die Wärmeceutren erregen. Besonders 
viel schreibt man dem Fibrinferment zu, 
das überall beim Zerfall weisser Blut¬ 
körperchen entsteht, da Versuche, welche 
darin bestanden, freies Fibrinferment in 
geringen Mengen ins Blut zu bringen, 
eine sehr starke Temperaturerhöhung er¬ 
zeugt haben. Wie verhält es sich aber 
bei jenem Fieber, das ein heftiger Schreck 
oder ein schmerzhafter Catheterismus er¬ 
zeugt, liier dürfte wohl eine Bildung von 
Fermenten ausgeschlossen sein. Physio¬ 
logisch ist bei der febris simplex neben 
anderen Erscheinungen eine Erhöhung der 
C0 3 Ausscheidung und Vermehrung der 
Harnstoffmenge nachzuweisen. 

Die febris complicata oder das eigent¬ 
liche Infektionsfieber wird durch Resorp¬ 
tion toxischer, zersetzter, putrider Stoffe 
erklärt und auch hier spielt das Fibrin¬ 
ferment eine Rolle. Nmi ist es jedoch 
merkwürdig, dass gerade bei den schwer¬ 
sten Fällen von Septicaemie die Tempe¬ 
raturhöhe sehr inconstant ist, ja es kommt 
oftmals vor, dass alle, selbst die schwer¬ 
sten Vergiftungserscheinungen vorhanden 
sind, die Körpertemperatur jedoch auf der 
Norm, auch unter der Norm sich hält. 
Auch bei diesem Fieber ist der Stoff¬ 
wechsel erhöht und zwar die Kohlensäure¬ 
ausscheidung um das anderthalbfache, die 
Harnstoffausscheidung um das dreifache 
der Norm, — ein Beweis für eine erhöhte 
Oxydation. 

Stellen wir die beiden Fieberarten noch 
einmal gegenüber, so sehen wir verschiedene 
Erscheinungen, die für die bisherige Theorie 
der Entstehung nicht passen, beiden aber 
gleich ist die Eigentümlichkeit der erhöhten 
Oxydation. Wenn daher bisher die An¬ 
sicht gilt, dass die erhöhte Oxydation die 
Folge des Fiebers ist, so kann mau mit 
demselben Rechte die erhöhte Oxydation 
als die Ursache des Fiebers hinstellen. 
Um dies zu beweisen ist es nötig, 
auf die tierische Wärme einen Blick zu 
werfen. 


Die Wärme des tierischen Körpers ist 
der Ausdruck eines Verbrennungsproduktes 
der aufgenommenen Nahrungsmittel in Ver¬ 
bindung mit dem bei der Atmung auf- 
genommenen Sauerstoff. Da die organischen 
Nahrungsmittel aus C, H, N, 0 bestehen, 
so ist es vor allem eine Verbrennung' des 
C zu C0 2 , des H zu H 2 0, des N zu 
0 0 (NHj) 2 , dem Harnstoff. Mithin ist 
der Verbrennungsprozess ein Oxydations¬ 
prozess, aus dem die tierische Wärme 
stammt und es besteht nach Landois 
zwischen Wärmeproduktion im Tierkörper 
und dem Overbrauch eine Beziehung sowie 
zwischen Wirkimg und Ursache. So haben 
die Kaltblüter einen geringen 0 verbrauch 
und nach Versuchen von Regnault nimmt 
1 kg lebendes Kaninchen innerhalb 1 Stunde 
0,914 g 0 auf und erwärmt seinen Körper 
auf 38° C., 1 kg lebendes Huhn hingegen 
braucht 1,186 g 0 und bereitet damit eine 
Durchschnittswärme von 43,9° C. Ebenso 
haben auch die Warmblüter des Tierreichs 
verschiedene Körpertemperaturen aufzu¬ 
weisen z. B. die Möwe 37,8, Schwalbe 44,03, 
Maus 41,1 Riesenschlange 10—12°, Bienen 
im Stock 30—32°, schwärmende Bienen 
sogar 40". 

Wie leicht eine erhöhte Oxydation die 
Körpertemperatur beeinflusst und umgekehrt, 
sehen wir aus der Zeit kurz nach einer 
reichen Mahlzeit, wo die Temperaturerhöhung 
einige Zehntel beträgt (sog. Verdauungs¬ 
fieber) und aus Hungertagen, wo die 
Temperatur bis 36,6 fällt (Versuche von 
Lichtenfels und Fröhlich). Denselben Be¬ 
weis liefert die Gallenproduktion, welche 
nach Heidenhain eine mit Oxydation ver¬ 
knüpfte Thätigkeit der Leberzellen während 
der Verdauung ist, und zwar zeigt das 
Leberblut sowohl eine höhere Temperatur 
als auch einen grösseren C0 3 reichtum. 
Claude Bernard fand die Temperatur der 
Lebervenen 

38,4"im Hungerzustand 

39,5° im Beginne der Verdauung 

41,3° auf d. Höhe d. Verdauung. 

Ueberall sehen wir, dass die Wärme¬ 
erzeugung von dem in den Organen thätigen 
Stoffwechsel, d. h. der Oxydation abhängt, und 
somit muss auch die Höhe der Wärme¬ 
produktion mit der Höhe der Oxydation 
correspondieren, zumal nach Landois die 
gebildete Wärmemenge gleich gross ist, 
ob die Verbrennung langsam oder schnell 
erfolgt, nur wird die Wärmeerzeugung eine 
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schnellere sein, je lebhafter der Stoff¬ 
wechsel ist. 

Dass wir nun nicht immer bei erhöhter 
Oxydation eine allgemeine Körpertemperatur¬ 
erhöhung, d. h. Fieber, haben, liegt an der 
Wärmeausgabe des gesunden Körpers, bei 
dem die Wärmeeinnahmen mit den Wärme¬ 
ausgaben im Gleichgewicht stehen, d. h. 
es wild ebensoviel Wärme abgegeben als 
produziert wird. Der Erwachsene produ¬ 
ziert durchschnittlich soviel Wärme, dass 
er seinen Körper in einer halben Stunde 
um fast 1 0 C erwärmen kann; würde keine 
Wärme abgegeben, so müsste der Körper 
in ungefähr 36 Stunden bis zur Sied¬ 
hitze erwärmt werden. Die Wärmeaus¬ 
gabe geschieht hauptsächlich durch die 
Haut und beträgt allein 80°/« der Ge- 
sammtabgabe. In der normalen Haut- 
thätigkeit liegt also das punctum saliens für 
die Wärmebilanz. Bei allen Infektions¬ 
krankheiten sehen wir die letztere sehr 
stark beeinträchtigt infolge vasomotorischer 
Einflüsse, auf die ich noch später einzu¬ 
gehen habe, und in dieser verminderten 
Wärmeabgabe plus erhöhter Oxydation 
liegt unzweifelhaft die Ursache des Fiebers. 
Ebenso wie erhöhte Oxydationsverhältnisse 
Fieber erzeugen, wird durch Herabsetzung 
derselben und geschwächter Cirkulation, 
wie dies bei profusen akuten Blutverlusten 
oftmals beobachtet wurde, eine Temperatur¬ 
erniedrigung von 7a—2 U C hervorgerufen. 
Landois und Ammon haben durch Herab¬ 
setzung des Stoffumsatzes, was sie durch 
7 f ständige Reizung des peripheren Vagus¬ 
stumpfes erreichten, wobei eine enorme 
Verlangsamung des Herzschlages und Blut¬ 
laufes eintritt, Kaninchen in kurzer Zeit 
um mehrere Grade abkühlen können. 

Dass die Oxydationsvorgänge im Körper 
einen Einfluss auf die Höhe der Körper¬ 
temperatur haben müssen, erhellt aus einem 
Vergleiche zwischen der Schroth’schen Kur 
und der Hungerkur. Bei ersterer sehen 
wir Temperaturerhöhungen bis zu 3° C, 
bei letzterer Herabsetzungen bis über 1 0 0. 
Die Austrocknung des Zellprotoplasmas 
giebt den Reiz zur erhöhten Energie und 
somit zur erhöhten Oxydation der Zelle, 
letztere bann diesem Reize vollauf gerecht 
werden, da ihr Ernährungszustand infolge 
der ausreichend zugeführten Nahrung ein 
guter ist. Anders bei der Hungerkur. 
Hier wird die Zelle in toto so geschwächt, 
dass die Fähigkeit derselben eine erhöhte 


Oxydation anzuregeu, nicht nur verloren 
geht, sondern sogar bedeutend herabgesetzt 
ist, die Folge hiervon ist auf der einen 
Seite die SBrhöhung auf der anderen die 
Herabsetzung der Körpertemperatur. 

Eine weitere Gleichmässigkeit der in¬ 
fektiösen Krankheiten ist der Milztumor; 
um aus derselben Schlüsse zu ziehen, müssen 
wir auch hier auf die Funktion der Milz 
einen Blick werfen. Obgleich die Funktion 
der Milz noch sehr dunkel ist, hat man 
nach Entfernung derselben eine erhöhte 
blutbereitende Thätigkeit des Knochen¬ 
markes gesehen, woraus zu schliessen ist, 
dass die Milz zur Blutbildung beiträgt. 
Auch nach starken Blutverlusten haben 
Bizzozero und Salvioli die Milz nach einigen 
Tagen bereits geschwollen und ihr Paren¬ 
chym reich an roten kernhaltigen Haema- 
toblasten gefunden. Mithin scheint auch 
der Milztumor bei Infektionskrankheiten 
der Neubildung roter Blutkörperchen zu 
dienen, die ja in grosser Menge während 
der Krankheit vernichtet werden. Dass 
dies der Fall, bestätigen auch die meisten 
Autoren, indem sie den akuten Milztumor 
als eine akute Hypertrophie des Organes 
bezeichnen, wobei eine starke Gefässfiillung, 
eine reiche Vermehrung der zelligen Ele¬ 
mente durch grosse vielkernige Zellen, eine 
Hyperplasie der Pulpa-Elemente stattfindet. 
Nur nach Birch-Hirschfeld sollen sich die 
Mikroorganismen der Infektionskrankheiten 
besonders in der Milz anhäufen. Gegen 
diese Annahme eines rein entzündlichen 
Tumors spricht schon äusserlich die geringe 
Druck- und Schmerzempfindlichkeit des 
akuten Milztumors der akuten Infektions¬ 
krankheiten. Auch findet man in der ge¬ 
schwollenen Milz höhere Oxydationsprodukte 
der Eiweisskörper, gleichfalls ein Beweis, 
dass ein erhöhter Stoffwechsel, mithin eiii 
erhöhter Oxydationsprozess in der Milz vor 
sich geht. Also selbst der ziemlich konstant 
auftretende Milztumor bei Infektionskrank¬ 
heiten zeigt an, dass bei ihnen die erhöhte 
Oxydation im Vordergründe der Erscheinun¬ 
gen steht. 

Ist nun das Fieber ein erhöhter Oxy¬ 
dationsprozess mit verminderter Wärme¬ 
abgabe, so fragt es sich nun, wie sich die 
schweren Krankheitserscheinungen der 
akuten Infektionskrankheiten, die man im 
allgemeinen dem sogenannten Infektions¬ 
fieber zuschreibt, erklären und was die er¬ 
höhte Oxydation überhaupt veranlasst. 
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Beide Fragen sind dahin zu beantworten, 
dass hierfür allein die Stoffwechselprodukte 
der Mikroorganismen, die Toxine, die Ur¬ 
sache sind. 

Es ist bekannt, dass beim Tetanus und 
bei der Diphtherie oftmals nur eine gering¬ 
fügige Wucherung der pathogenen Keime 
stattfindet und trotzdem eine ausserordent¬ 
lich gewaltige Wirkung auf den Organismus. 
Das Eindringen pathogener Keime in das 
Blut und die Organe ist zum Zustande¬ 
kommen der Krankheit nicht nötig, bei 
Cholera sind niemals Cholerabacillen als 
regelmässiger Befund in den Organen ge¬ 
sehen worden, sondern ihre Brutstätte bleibt 
während des ganzen Verlaufes der Krank¬ 
heit der Darm. (Rubner.) Aehnlich ist es 
bei Diphtherie, wo die Bacillen auf der 
Halsschleimhaut sich befinden und doch die 
tötliche Krankheit erzeugen. Hieraus muss 
geschlossen werden, dass nicht die Bacillen, 
sondern ihre Stoffwechselprodukte schwere 
Giftstoffe darstellen, die das Zellprotoplasma 
zerstören und au Stelle dessen Verbindungen 
setzen, die eine Oxydationsfühigkeit nicht 
mehr besitzen und zumAusfall wichtigerFunk- 
tionen führen. Sie sind als Körper bezeichnet, 
die den Alkaloiden ähnlich sich verhalten. 

Gärtner sagt in seinem Buche der 
Hygiene: „Als causa morbi bleibt daher 
nichts Anderes übrig, als die Giftbildung der 
pathogenen Bacterien im lebenden Körper.“ 
Und somit sind denn die akuten Infektions¬ 
krankheiten streng genommen Intoxikationen 
und das Fieber ist der Ausdruck eines 
reaktionsfähigen Organismus, - der das Be¬ 
streben hat, durch erhöhte Thätigkeit den 
Kampf gegen das sich reproduzierende Gift 
siegreich zu bestehen. Aus der Höhe oder 
Tiefe der Temperatur ergiebt sich das 
Thermometer für die Reaktionsfähigkeit des 
Organismus imd für die Schwere der Ver¬ 
giftung. Die giftigen Stoffwechselprodukte 
der Bacillen werden durch das Blut durch 
den ganzen Kcrper geschickt und in den 
einzelnen Organen abgelagert, wo sie zu 
den bekannten Komplikationen der akuten 
Infektionskrankheiten (Bronchitis, Pneu¬ 
monie, Endocarditis, Meningitis etc.) Ver¬ 
anlassung geben können. So erklärt sich 
vor allem die fast ständig auftretende 
Nephritis, weil die im Blute kreisenden 
Giftstoffe zum grössten Teile durch die 
Nieren ausgeschieden werden müssen und 
letztere hierdurch fast regelmässig in emen 
Entzündungszustand versetzen. 


Dies bestätigt auch Strümpell, indem 
er sagt: Eine unmittelbare Beziehung der 
Albuminurie zum Fieber, wie sie von eini¬ 
gen Autoren angenommen wird, scheint 
nicht zu bestehen, vielmehr sind es wahr¬ 
scheinlich grösstenteils die im Körper ge¬ 
bildeten und durch die Nieren ausgeschie¬ 
denen schädlichen Stoffe, welche das 
Nierenepithel schädigen. 

Wie leicht ferner die Oxydationsver¬ 
hältnisse im Körper beeinflusst werden, er¬ 
hellt daraus, dass nach Einführung von 
Glycerin in die Blutbahn dieO-Aufnahme und 
CO, Abgabe bedeutend steigen. So ist es 
auch wahrscheinlich, dass die Toxine es 
sind, welche den Reiz zur erhöhten Oxy¬ 
dation abgeben. Sehen wir doch schon 
constant heftiges Fieber auftreten, wenn 
freies Fibrinferment in geringen Mengen, 
sodass nicht gleich Blutgerinnung entsteht, 
ins Blut gebracht wird, selbst Wasser¬ 
injektionen veranlassen bei Hunden eine 
Temperaturerhöhung von 40,9° die nach 
1 1 / 9 ständiger Dauer wieder abfällt. Dass 
das Fieber durch die Toxine angeregt wird, 
geht auch daraus hervor, dass im In- 
cubationsstadiuin, der Infektionskrankheiten 
gar kein oder höchst selten geringes Fieber 
besteht, und erst wenn die Bacillen ihr 
Entwicklungsstadium, das bei den einzelnen 
Krankheiten ganz bestimmte Zeit dauert, 
hinter sich und Toxine entwickelt haben, 
setzt plötzlich sehr hohes Fieber ein. Wenn 
ich nun noch darauf zurückkomme, dass 
die Toxine, wie fast alle Gifte, ich er¬ 
wähne Ergotin, Nicotin, Alkohol, Strychnin 
u. s. w., auf die Vasomotoren sei es durch 
direkte oder indirekte Reizung des Centruins 
in der Medulla oblongata von grossem Ein¬ 
flüsse sind, indem sie anfangs zur heftigen 
Contraction der Hautgefässe Veranlassung 
geben, so erklärt sich hieraus infolge der 
verminderten Wärmeabgabe die Wärme¬ 
aufspeicherung im Körper, welche den 
zweiten Hauptfaktor der Fiebergenese dar¬ 
stellt. Vasomotorische Reize der Toxine 
mit folgender Lähmung sind auch die bei 
akuten Infektionskranheitenn herdweise auf- 
tretendeu Rötungen der Haut'. 

Ich habe die Fiebergenese der akuten 
Infektionskrankheiten ausführlich behandeln 
zu müssen geglaubt, weil sie allein aus¬ 
schlaggebend für die Behandlung derselben 
ist und für die Erfolge, die man erzielen 
kann, und es entstehen nun die Fragen, soll 
das Fieber überhaupt und wie soll es be- 
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handelt werden. Um hierauf zu antworten, 
müssen wir nachforschen, welche Vorteile 
erhöhte Temperaturen dem Körper schaffen, 
kurz welchen Einfluss Temperaturen bis 
zu 42“ C auf den Organismus haben. 

In Landois' Physiologie Anden wir fol¬ 
gendes: Erhöhte Temperatur steigert die 
Zahl der Atemzüge, durch direkte Heizung 
des Atmungscentrums. Hierdurch wird 
naturgemäss eine grössere Luftmasse die 
Lungen passieren und in ihnen zur Körper¬ 
temperatur erwärmt, dazu kommt das Ver¬ 
dunsten eines gewissen Quantums Wasser 
in der Exspirationsluft bei jedem Atemzuge, 
wobei jedesmal Wärme gebunden wird. 
Daher wirken forcierte Atembewegungeu 
abkühlend. Wenngleich die Zahl und Tiefe 
der Atemzüge so gut wie keinen Einfluss 
auf die Bildung von CO, also auf die Ver¬ 
brennungsvorgänge im Körper haben (Pflüger, 
Voit), so haben sie es aber auf die Ent¬ 
leerung des im Körper bereits vorhandenen 
CO„ was für Infektionskrankheiten von 
Wichtigkeit ist, da die CO,-bildung ver¬ 
mehrt ist. Erhöhte Temperatur bewirkt 
ferner erhöhten Herzschlag. Durch die 
Herzthätigkeit wird das relativ erwärmte 
Blut aus dem Körperinnern an die Ober¬ 
fläche der Haut gepumpt, wo es leicht 
Wärme auf der grossen Fläche abgeben 
kann; je öfter die gleiche Blutmenge die 
Haut durchströmt, um so mehr wird die 
abgegebene Wärmemenge betragen, daher 
steht nach Walther die Frequenz des Herz¬ 
schlages im geraden Verhältnis zur Ab¬ 
kühlung. 

Erhöhte Temperatur bedingt ferner Er¬ 
weiterung der Hautgefässe, die Haut rötet 
sich, wird weich, saftreich und somit besser 
wärmeleitend, die Epithelien werden durch¬ 
feuchtet, Schweiss tritt auf, sodass eben¬ 
falls für gesteigerte Wärmeabfuhr, die noch 
durch Verdunstung des Schweisses erhöht 
wird, gesorgt ist. Im Schweisstadium des 
Fiebers ist die Wärmeabgabe durch die 
Haut und die Verdunstung am stärksten, 
sie übertrifft nach Leyden die normale Ab¬ 
gabe um das 2—3 fache. Ist die Wärme¬ 
produktion in dieser Zeit noch subnormal, 
so können im Schweisstadium auch sub¬ 
normale Temperaturen bis gegen 36° C be¬ 
obachtet werden. — Eine weitere Folge der 
erhöhten Blutdurchströmung ist die bessere 
Ernährung der einzelnen Organe, ein 
schnellerer Stoffwechselumsatz, die Anregung 
zur stärksten Lebensenergie der Zelle, das 


schnellere Fortschaffen der Stoffwechsel¬ 
produkte sowie derjenigen der Mikroorganis¬ 
men, — der Toxine. „Ausscheidung und 
Phagocythose sagt Winternitz, sind nach 
den heute geltenden Anschauungen die 
Hauptvorgänge der Reaktion des Organis¬ 
mus gegen die Infektion und Litoxikation 
— ihre Anregung und Beförderung also ist 
die Aufgabe der Behandlung bei den akuten 
Infektionskrankheiten. “ 

Wir sehen also, dass der Organismus 
mit Hilfe des Fiebers alle Bedingungen 
schafft, den Körper in eine möglichst gute 
Offensive zu versetzen und das Gift und 
seine Produkte unschädlich zu machen. Es 
lässt sich begreifen, dass unter so stürmi¬ 
schen Abwehrmaassregeln Verhältnisse ge¬ 
schaffen werden, unter denen die Existenz 
der Mikroorganismen nur von geringer und 
bestimmter Dauer sein kann. Es ist also 
unsere Hauptaufgabe bei der Behandlung 
der akuten Infektionskrankheiten, den Oxy¬ 
dationsprozess, d. i. das Fieber, zu unter¬ 
stützen, unterdrücken wir es dauernd, so 
unterdrücken wir auch die Hauptbedingung 
für eine schnelle Spontanheilung. Vorüber¬ 
gehend jedoch muss das Fieber unterdrückt 
werden, wenn es die Höhe von 39 0 C 
übersteigt . 39 0 C ist die Grenze der 

physiologischen Selbsthilfe, über 39 " wer¬ 
den allein durch die Temperatur schwere 
pathologische Veränderungen erzeugt, unter 
denen die Vitalität der Zelle und somit der 
Stoffwechselumsatz schwer geschädigt wird. 
Die wichtigste pathologische Veränderung 
ist nach Hewson die Thatsache, dass die 
Gerinnung des Blutes bei einer Erwärmung 
von 39 0 aufwärts schnell befördert wird, 
auch soll die Bewegung der Leucocythen 
von dieser Temperatur ab sich verlangsamen. 
Gegenüber diesem wichtigen Faktum sind 
die übrigen Veränderungen nur untergeord¬ 
neter Natur, so z. B. fängt nach Riegel 
bei 39 0 gewöhnlich der Pulsus dicrotus an; 
wenngleich der Nachschlag nichts anderes 
als die stark vergrösserte Rückstosselevation 
ist, so lässt sie jedoch auf eine verminderte 
Spannung im Ateriensystem und unergiebige 
Herzaktion schliessen, die ihrerseits eine 
Beeinflussung des Kreislaufes und dadurch 
ein schlechtere Durchströmung der Organe 
und Ernährung der Zelle zur Folge haben 
muss. Die stärkere Erwärmung des Atmungs¬ 
centrums in der Medulla oblongata regt 
ferner zu dyspnoetischen Atembewegungen 
an, ebenso sind die motorischen Centren 
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des Rückenmarkes direkt durch über 40° 
erhitztes Blut erregbar, sodass Krämpfe 
.ausgelöst werden, was ich bei Kindern be¬ 
reits wiederholt beobachten konnte. Auch 
fand Uffelmann, dass bei derartig anhalten¬ 
den Temperaturen die Absonderung eines 
peptonbildenden Magensaftes aufliört. 

Infolge dieser physiologischen That- 
sachen müsste die Behandlung der akuten 
Infektionskrankheiten bis zu einem Fieber¬ 
grad von 39 0 C in einer roborierenden, — 
autibakteriellen und antitoxischen, aber 
keineswegs antipyretischen, über 39 0 C 
noch ausserdem in einer antipyretischen 
bestehen. 

Kann nun die Hydrotherapie diesen 
Indikationen genügen und ist sie imstande, 
die Dauer der akuten Infektionskrankheiten 
abzukürzen? 

Bevor ich diese Frage erledige, möchte 
ich noch auf die Wirkung der medicamen- 
tösen Antipyretica einen Blick werfen. Die 
fieberherabsetzeude Wirkung derselben be¬ 
ruht auf einer Verminderung des Stoff¬ 
wechsels und der Oxydationsverhältnisse 
in den Geweben, also gerade das Gegenteil 
von dem, was wir erreichen wollen, da wir 
den Körper seiner grössten Abwehrmaass¬ 
regeln berauben, hierzu kommt noch, dass 
das Chinin nach Binz die Produktion der 
Lymphoidzellen in der Milz hemmt, und 
hierdurch das Organ, welches gleichfalls 
seiner Hauptfunktion beraubt wird, zur 
Abschwellung bringt. Natürlich ist auch 
die Anwendung des Chinins bei akuten In¬ 
fektionskrankheiten mit einem Fieber unter 
39 0 aus physiologischen Gründen falsch, 
da, wie wir gesehen haben, die Milz das 
Hauptregenerationsorgan für die reichlich 
zerfallenden roten Blutköiperchen darstellt. 
Sollten jedoch einmal die hohen Tempe¬ 
raturen, deren Schädigungen in solchen 
Momenten höher anzuschlagen sind als die 
toxischen, durch hydrotherapeutische Maass¬ 
nahmen sich nicht genügend beeinflussen 
lassen, so müssen die Anhänger der medizin-' 
losen Heilmethode es mir verzeihen, wenn 
ich in diesem Falle einmal im Interesse des 
Patienten ein medicameutöses Antipyreticum 
verabfolge, um die Temperatur für einige 
Stunden unter 39 0 zu halten. Nur darf 
man in solchem Falle nicht vergessen, den 
Oxydationsprozess besonders stark anzu¬ 
regen. 

Wie schädlich die antipyretische Be¬ 
handlung akuter Infektionskrankheiten unter 


39 0 überhaupt und besonders durch inedi- 
camentöse Antipyretica wirkt, mag folgender 
Fall beleuchten. Ich wurde vor längerer 
Zeit zu einer mir bekannten Familie nach 
Berlin zur Konsultation gerufen. Es han¬ 
delte sich um eine linksseitige Pneumonie 
einer äusserst kräftigen 28jährigen unver¬ 
heirateten Dame, die niemals krank gewesen 
war. Trotzdem alle Bedingungen für einen 
reaktions-und oxydationsfähigen Organismus, 
wenn sie nur angeregt worden wären, Vor¬ 
lagen, wunderte ich mich über die Schwere 
des allgemeinen Krankheitsbildes, obgleich 
von der Lunge nur geringfügige objektive 
Symptome Vorlagen, keine Stiche, geringes 
Rasseln, wenig Auswurf, keine absolute 
Dämpfung und das Fieber niemals die Höhe 
von 38,2 u überschritten hatte. Es war der 
fünfte Tag, die Patientin erbrach alles Ge¬ 
nossene, Puls war klein und verlangsamt, 
auf der Haut traten herdweise Rötungen 
auf, die zeitweise wieder verschwanden, 
kurz, das Bild einer schweren Vergiftung. 
Das Consilium mit dem behandelnden Arzte 
erfuhr schon nach kurzer Zeit eine jähe 
Unterbrechung, als ich mir die Frage er¬ 
laubte, ob hydropathische Maassnahmen 
behuls Anregung der Oxydationsverhältnisse 
angewandt worden seien, worauf eine Flut 
von Schmähungen auf die Häupter der Aeizte 
der physikalisch-diätetischen Richtung sich 
ergoss, mit dem Bemerken, dass wenn keiue 
Stiche vorlägen, auch keine Indikation für 
Umschläge bestände. Natürlich war das 
Consilium iu diesem Augenblicke beendet, 
und ich hatte nur noch schweren, aber 
kollegialen Herzeus die Pflicht zu erfüllen, 
der Patientin zu bemerken, dass sie in 
besten Händen sei und bald wieder gesund 
sein würde. Einen weiteren Wunsch der 
Angehörigen, nach der Patientin zu sehen, 
lehnte ich ab, da ich mit dem behandelnden 
Arzte aus bestimmten Gründen nichts mehr 
zu thun haben wollte. Das Befinden wurde 
jedoch so schlecht, dass Patientin das Ge¬ 
fühl hatte, sie müsse sterben. Infolgedessen 
wurde ich am nächsten Tage noch einmal 
dringend gebeten, zu kommen, mit dem Be¬ 
merken, dass der behandelnde Arzt über¬ 
haupt abbestellt werden sollte. Meine 
Zusage erfolgte nur unter der Bedingung, 
dass der behandelnde Arzt die Behandlung 
bis zum Ende der Krankheit weiter leiten 
solle, dass ich aber dieses eine Mal ohne 
ihn und ohne seüi Mitwissen mich über 
das Krankheitsbild orientieren wolle. So 
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geschah es, und ich erfuhr folgendes: 
Patientin hatte während 5 Tage 4 Schach¬ 
teln Phenacetin zu je 5 Pulvern ä 2 gr, 
das sind 40 gr Phenacetin, verschrieben 
erhalten und alle bis auf circa 3 Pulver = 
6 gr eingenommen. Natürlich waren die 
Oxydationsverhältnisse, die Blutcirkulation 
und die Bedingungen, welche das Fieber 
bis 39 0 C zur Spontanheilung sich selbst 
schafft, vom ersten Tage ab znrückgehalten 
und eine Phenacetinvergiftung eingeleitet. 
Weil die Herzthätigkeit begreiflicherweise 
zu versagen anfing, was der Arzt auf die 
Schwere der Erkrankung schob, hatte er 
noch 3 Flaschen Digitalisinfus 1,5/200 in 
4 Tagen dazu ausleeren lassen, natürlich 
verlangsamte der an sich schon langsame 
Herzschlag noch mehr und in wenigen 
Tagen war die äusserst kräftige Patientin 
ein Bild des Elends. Sämtliche Medicamente 
wurden von mir verboten und durch einige 
roborierende hydrotherapeutische Maass¬ 
nahmen, wodurch die Oxydation, der Stoff¬ 
wechsel, die Hautthätigkeit, die Ausschei¬ 
dung angeregt wurden, besserte sich der 
Zustand von Stund an. Der betreffende 
Kollege erschien täglich weiter, verschrieb 
ein Infus über das andere, das natürlich 
in den Ausguss wunderte, freute sich furcht¬ 
bar über seine Erfolge, wieder einmal ver¬ 
möge seiner Kunst einen Menschen dem 
sicheren Tode entrissen zu haben. 

Wenn ich nun die technischen Mass¬ 
nahmen der Hydrotherapie und ihre ele¬ 
mentarem physiologischen Wirkungen, wie 
sie hier bereits oftmals zur Sprache kamen 
und auch von Herrn Dr. Ziegelroth in den» 
Archiv eingehend behandelt worden sind, als 
bekannt voraussetzte, so kann ich gleich die 
Frage beantworten, dass die Hydrotherapie 
die einzigste und beste Methode ist, auf 
akute Infektionskrankheiten einzuwirken. 
Allen Indikationen kann aneh sie nicht ge¬ 
recht werden. Wohl ist sie das beste 
Roborans, das wir besitzen, indem sie den 
Stoffwechsel anregt, die Oxydationsver¬ 
hältnisse bessert, die Lebensenergie der 
Zelle erhöht und so den Körper in die 
möglichst beste Lage versetzt, den einge¬ 
drungenen Feind zu bekämpfen. Winternitz 
sagt: Durch die Hydrotherapie beherrschen 
wir von den sensiblen peripherichen Ner¬ 
venendigungen aus bis zu einem hohen 
Grade die Innervation, die Nervenstimmuug, 
das Gemeingefühl, ja die Funktion der ge¬ 
summten Cerebrospinalaxe. Von hier aus 


durch die Vasomotoren das Centralorgan 
der Cirkulation, das Herz und den Tonus 
der gesammten Gefassgebiete, die Blutver¬ 
teilung und endlich die organische Wärme, 
das Endprodukt aller Stoffwechselvorgänge. 
Durch direkte Einwirkung wird die all¬ 
gemeine Decke, das grösste imd wichtigste 
Exkretionsorgan, ein Organ, das mit den 
lebenswichtigsten Vorgängen im Körper im 
innigsten Zusammenhang steht — die so 
■vielfach vernachlässigte Haut — in ihrer 
Ernährung und Funktion gekräftigt.“ 
Ferner wirkt die Hydrotherapie diuretisch 
und wenn nötig antipyretisch, allein nicht 
wirkt sie direkt antibakteriell, wie es viel¬ 
fach behauptet wird, d. h. sie ist nicht 
imstande, wie es auch sonst kein anderes 
Mittel giebt, auf die Bacillen selbst ver¬ 
nichtend einzuwirken. Indirekt antibak¬ 
teriell wirkt sie durch Anregung des 
Stoffwechsels, allein ihre Wirkung ist für 
die Entwicklung der Bacillen nur von 
untergeordneter Natur. Mit dieser That- 
sache fällt auch die Antwort auf meine 
erste Hauptfrage zusammen, dass die Hydro¬ 
therapie nicht imstande ist, die Dauer der 
akuten Infektionskrankheiten zu verkürzen. 
Ist einmal der Mikroorganismus in den 
Körper gelangt, so entfaltet er entweder 
überhaupt keine Wirkung, oder wenn er 
sie entfaltet, lässt er sich in seiner be¬ 
stimmten Lebensdauer, die ihm durch die 
physiologischen Bedingungen im Köiper 
gesetzt werden, — wahrscheinlich werden 
die Körperzellen durch die lebenden Bak¬ 
terien zur Ausscheidung baktericider .Stoffe 
und zur Phagocytose gereizt, — nicht be¬ 
einflussen, d. h. die betreffende akute 
Infektionskrankheit kann nicht vor dem 
ganz bestimmten Ablauf verkürzt werden. 
Alle jenen fieberhaften Erkrankungen von 
sogenannter Influenza, die man in einem 
Tage durch Schwitzpackungen etc. kupiert 
haben will, sind meiner Ansicht nach keine 
bacillären Erkrankungsformen, d. h. keine 
wirkliche Influenza, sondern eigentliche 
Erkältungen. Eine plötzliche Abkühlung 
wirkt auf die Vasomotoren genau wie Toxine 
imd andere Gifte, sie erhöhen die Oxy¬ 
dationsvorgänge und verringern die Wärme¬ 
abgabe durch die Haut. Dieser Reiz ist 
jedoch nur einmal bei der Erkältung und 
somit hört auch das Fieber auf, sobald 
durch eine Schweisspackung die Wärme¬ 
bilanz wiederhergestellt ist. Aus dieser 
Theorie erklärt sich auch jedes Fieber ohne 
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pathogene Keime, ja selbst ein Fieber, das 
durch einfachen plötzlichen Schreck er¬ 
zeugt wird. 

Wenn wir die Bacillen überhaupt durch 
die Hydrotherapie beeinflussen könnten, so 
wäre es nur durch Ausscheidung durch 
Haut oder Nieren, dies ist aber nur dann 
möglich, wenu die Bacillen im Blute kreisen, 
was von allen akuten Infektionskrankheiten 
nur für das Malaria- imd Recurrenzfieber 
sicher nachgewiesen ist. Bei diesen beiden 
Krankheiten könnte man vielleicht annehmen, 
dass durch Ausscheidung der Bacillen selbst 
mittels hydropathischer Massnahmen die 
Dauer der Krankheit beeinflusst werden 
kann, bei den übrigen nicht, da die Bacillen 
sich tief in den Organen oder Geweben be¬ 
finden. Selbst wenn bei einzelnen anderen 
Infektionskrankheiten hin und wieder Bacillen 
im Blute gefunden worden sind, so kommt 
dies im Verhältnis zur grossen Menge der 
Bacillen in den Organen garnicht in 
Betracht. 

Ueber die Beeinflussung von Malaria 
oder Recurrenz durch die Hydrotherapie 
habe ich keine Erfahrungen, von den übrigen 
möchte ich an der Hand der von mir be¬ 
obachteten Scharlachfölle behaupten, dass 
die Dausr des eigentlichen Scharlachs 
d. h. bis zum Blütestadium des Exanthemes 
stets 3—4 Tage beträgt und sodann täg¬ 
lich ebenso wie das Fieber abnimmt, ob 
ich den Scharlach behandle oder nicht, 
auch ist es nicht möglich durch Behand¬ 
lung des Inkubationsstadiums mittels hydro¬ 
pathischer Massnahmen den Ausbruch des 
Scharlachs zu verhüten oder die Dauer 
desselben abzukürzen. Möglich ist nur 
durc hBehandlung des Inkubationsstadiums, 
wozu man jedoch sehr selten Gelegenheit 
hat, den Ausbruch und Verlauf zu mildern. 
Wohl aber bin ich imstande mit Sicherheit 
die Complicationen des Scharlachs in her¬ 
vorragender Weise zu beeinflussen, und 
das ist die Antwort auf die zweite Haupt¬ 
frage meines Themas: „es giebt kein Mittel, 
welches eine so ausgesprochene anti¬ 
toxische Wirkung ausübt als die Hydro¬ 
therapie und kein Mittel, das infolgedessen 
einen so ausgesprochenen günstigen Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der akuten Infektions¬ 
krankheiten hat.“ 

Die antitoxische Wirkung der Hydro¬ 
therapie ist eüie Folge der roborierenden. 
Der erhöhte Stoffwechsel und die vasomoto¬ 
rischen Einflüsse bewirken eine kräftigere 


Durchblutung der Organe und Gewebe, eine 
stärkere Blutcirkulation, was einen schnelleren 
Abfluss der Stoffwechselprodukte und Toxine 
bewirkt, die durch Schweisspackungen oder 
diaphoretische Massnahmen in bedeutendem 
Maasseaus demKörper ausgeschieden werden. 
„Einer der wichtigsten Vorgänge zur Be¬ 
freiung des Organismus von Krankheits- und 
Infektionsstoffen“, sagt, Barwinsky, „liegt in 
der Hautfunktion.“ Durch Ausscheidung 
der Toxine wird aber das eigentliche und 
wichtigste Agens entfernt, das die schweren 
Erscheinungen und Veränderungen erzeugt, 
die wir bei Infectionskrankheiten alltäglich 
sehen, und das vor allen Dingen jene 
Complikationen bewirkt, welche wir in so 
hohem Maasse fürchten. Daher muss vor allem 
bei Infektionskrankheiten die Ausscheidung 
der Toxine besonders angeregt werden, 
weil wir hierdurch Complikationen verhüten 
können. Durch Verhütung der Compli¬ 
kationen aber tragen wir in erster Linie 
zur Heilung der Infektionskrankheiten bei 
und daher ist es keine Uebertreibung, wenn 
wir auf Grund der hervoiragend antitoxischen 
Wirkung die Hydrotherapie alseinSpecificum 
der Infektionskrankheiten bezeichnen. So 
sehen wir auch, dass, um wieder denScharlach 
anzuführen, unter einer hydropatischen Be¬ 
handlung desselben seine Schrecken längst 
verloren gegangen sind. Von allen Fällen 
der letzten zwei Jahre, die ich zu behandeln 
Gelegenheit hatte, nahm der Scharlach einen 
leichten Verlauf, Complikationen traten gar¬ 
nicht auf, mit Ausnahme einer croupösen 
Pneumonie bei einem einjährigen Kinde, 
die unter hydriatischer Behandlung einen 
ausgezeichneten Verlauf nahm; dagegen 
hatte ich Gelegenheit zu konstatieren, dass 
an viele Scharlacherkrankungen derselben 
Epidemie, die ohne ärztliche Aufsicht ab¬ 
heilten, schwere Complikationen, wie Ne¬ 
phritis, foetide Bronchitis, Stickhusten, 
Drüseueiterungen selbst Meningitis sich an¬ 
schlossen. 

In einem äusserst schweren Falle von 
Typhus, bei dem 4 Wochen lang die 
Temperaturen 2 mal täglich die Höhe von 
40 und 41 erreichten, habe ich Dank der 
Hydrotherapie nicht eüi einziges Mal das 
Sensorium benommen gesehen, eine leichte 
Bronchitis war die einzigste Compli- 
kation und der Appetit war während 
der ganzen Zeit ein so glänzender, wie 
es kaum in gesunden Tagen der Fall 
gewesen war. 
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Wenn die Hydrotherapie solche Wirkung 
zu erzielen imstande ist, — hinweisen will 
ich noch auf den grossen prophylaktischen 
Wertdetselben,—so kann man ihr mit Recht 
auch die Heilung zuschreiben, denn die 
Complikationen machen das Krankheitsbild, 
und Verhütung der Complikationen oder 
gute Beeinflussung derselben ist der eigent¬ 
lichen Heilung gleichzusetzen. 

Fasse ich noch einmal die hauptsäch¬ 
lichsten Punkte meines Vortrages kurz 
zusammen, so komme ich zu folgenden 
Thesen: 

1. Das Fieber ist ein erhöhter Oxy¬ 
dationsvorgang , der durch die Toxine, 
welche die Complikationen erzeugen, an¬ 
geregt wird. 

2. Das Fieber ist das wichtigste und 
natürlichsteHeilmittel gegen akute Infektions¬ 
krankheiten. 

3. Das Fieber als solches darf nur 
beeinflusst werden, wenn dauernd Tempera¬ 
turen über 39° bestehen. 

4. Wenn das Fieber beeinflusst werden 
muss, darf es nur durch hydrotherapeutische 
Massnahmen geschehen. Die medicamen- 
tösen Antipyretica hemmen die Oxydation 
und berauben hierdurch den Organismus 
derjenigen Mittel, die er zur Abwehr nötig 
hat und sich selber schaffen kann. 

5. Die Hydrotherapie ist nicht im 
stände die Dauer der akuten Infektions¬ 
krankheiten zu verkürzen. 

6. Die Hydrotherapie beeinflusst den 
Verlauf der akuten Infektionskrankheiten in 
hervorragender Weise. 

7. Die Hydrotherapie ist die einzigste 
Methode, welche eine ausgesprochene anti- 
toxische Wirkung aufzuweisen hat. Hier¬ 
durch verhindert sie die schweren Compli¬ 
kationen, die das eigentliche Krankheits¬ 
bild ausmachen, und ist somit als ein 
Specificum gegeu akute Infektionskrank¬ 
heiten anzusehen. 


Die Hydrotherapie in der Chirurgie. 

Von Dr. 0. Bloch, Charlottenburg. 

(Nach einem im Aerzteverein für physikalisch¬ 
diätetische Therapie gehaltenen Vortrag.) 

(Fortsetzung.) 

Für diesen Zweck verwenden wir am 
besten die feuchte Wärme, wie sie uns der 
Priessnitz’sche Umschlag bietet, d. h. eine 


in warmes oder kaltes Wasser getauchte 
Compresse von Leinen oder besser mehr¬ 
fachen Lagen von Verbandmull, die mit 
einem wenig durchlässigen Wolltuche (Fries, 
Flanell) oder mit einem locker durch 
Binden befestigten impermeablen Stoffe 
(Mosetig- oder Billroth-Batist) bedeckt sind. 
Der letztere soll nicht luftdicht abschliessen, 
damit die Verdunstung zwar gehemmt, aber 
nicht ganz unterdrückt werde. Noch besser 
eignet sich für diese Verbände die Moos¬ 
pappe, aus gepresstem Torfmoos (sphagnum) 
hergestellte Platten, welche sich schneiden 
lassen, mit Wasser aufquellen und sich dann 
der Körperoberfläche innig anschmiegen. 
Die Moospappe wird in einzelnen Streifen 
auf die feuchte Compresse gelegt und lose 
mit hydrophilen Mullbinden befestigt. Dann 
wird der ganze Verband mit Wasser durch- 
träukt, welches er in Menge einsaugt und 
stundenlang unter sehr allmäliger Ver¬ 
dunstung festhält, so dass die lästige stete 
Erneuerung der Feuchtigkeit fortfällt. Lässt 
man diesen Verband unbedeckt, so hat man 
eine durch beständige Verdunstung als leicht 
kühlend empfundene Hülle für die betreffende 
Körperstelle; durch lose Bedeckung mit 
einem Wolltuche oder Billroth-Batist wird 
er zu einem vorzüglich wirkenden, feucht¬ 
warmen und also hyperämisierenden Ver¬ 
band. Die Moospappe kann 2 Tage ohne 
Erneuerung liegen bleiben und wird nur 
(nach eventueller Wegnahme der undurch¬ 
lässigen Hülle) etwa alle 3—4 Stunden an¬ 
gefeuchtet. Ihr einziger Nachteil ist der, 
dass sie auf einer empfindlichen Haut zu¬ 
weilen eine Dermatitis erzeugt (wie auch 
sonst feuchte Verbände), weshalb es sich 
empfiehlt, die Haut vorher gut zu reinigen 
und mit Vaseline einzufetten. 

Obschon diese Uebersicht hydriatischer 
Prozeduren für alle oben in Betracht ge¬ 
zogenen, mit Schmerz und Hitze einher¬ 
gehenden akuten Entzündungen gilt, so er¬ 
fordern doch natürlich die einzelnen Formen 
derselben noch ihre besondere Besprechung. 

Von traumatischen Entzündungen, 
welche ohne Läsion der Hautdecke vor sich 
gehen (die mit Wunden in Verbindung 
stehenden werden später besprochen werden) 
kommen die Contusionen der Knochen 
und Weichteile, die Muskelzerrungen, 
die Distorsionen der Gelenke in Be¬ 
tracht. Bei ihnen sind im allgemeinen die 
Entzündungserscheinungen weniger ausge¬ 
sprochen, dagegen tritt eine Gefässzer- 
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reissung und Blut-Extravasion in den Vorder¬ 
grund. Wir können deshalb bei ihnen von 
der Kälte etwas ausgiebigeren Gebrauch 
machen; doch zeigt die Erfahrung, dass, 
sobald eine weitere Nachblutung aus den 
zerrissenen Gefässen nicht mehr zu be¬ 
fürchten steht, die Wärme sowohl zur Be¬ 
kämpfung des Schmerzes, als für die Re¬ 
sorption des Blutes und die Reparation der 
Gewebe vorzuziehen ist. Man wendet dabei, 
z. B. bei Distorsionen, sogar heisse Um¬ 
schläge (Dampf-Compressen) mit Vorteil an. 
Bei Distorsionen wird freilich die Wasser¬ 
behandlung unter Umständen vor der Ruhig¬ 
stellung des Gelenks in Schienen zurück¬ 
treten müssen, doch sollte dieselbe möglichst 
abgekürzt werden, um die reparative Kraft 
der hydriatischen Anwendungen (und der 
Massage!) nicht zu verlieren. 

Bei Verbrenungen steht anfangs die 
Bekämpfung des Schmerzes obenan. Auch 
hier verdienen einfache hydropathische Ver¬ 
bände eine weit ausgiebigere Verwendung, 
als sie gemeinhin erfahren. Es ist richtig, 
dass wir bei Verbrennungen dritten Grades 
häufig ohne Grausamkeit gegen den schmerz¬ 
gepeinigten Patienten der Narcotica nicht 
entraten können, selbst wenn uns ein 
,.permanentes“ Wasserbad immer zur Ver¬ 
fügung stände; es ist ferner richtig, dass 
■wir bei Verbrennungen zweiten Grades 
mancherlei Salben und Trockenverbände 
mit arzneilichen Bestandteilen besitzen, 
welche gutes leisten, ohne anscheinend 
Schaden zu stiften (Ichthyol, Wismut, auch 
einfache Borsalbe oder das bekannte Brand¬ 
liniment aus Kalkwasser und Olivenöl), 
während andere die Gefahr der Intoxication 
nahe legen, wie das beliebte Jodoform*); 
dennoch kommt keines derselben dem ein¬ 
fachen, feuchten imd feuchtgehalteuen 
Oompressen- oder Moospappen-Verband an 
Schnelligkeit und Nachhaitigkeitder Wirkung 
gleich, nur ist derselbe nicht an allen 
Körperstellen zu verwenden. 

Besonders empfehlenswert ist der feuchte 
Verband bei den oft sehr schmerzhaften 
Verbrennungen ersten Grades, der reinsten 
Entzündungsform, wo die Hautdecke selbst 
unversehrt ist, und keine freiliegenden 
Nervenendigungen der direkten Berührung 
mit einem Arzneistoff zugäuglich sind. 


*) Auch von Orthoform, das wogen seiner 
schmerzstillenden Eigenschaften bei Verbrennungen 
viel empfohlen wird, sind neuerdings Reizersehei¬ 
nungen bekannt geworden. 


Die Weiterbehandlung der Verbrennun¬ 
gen 2. und 3. Grades, d. h. nachdem die 
eigentlichen Entzündungserscheinungen ge¬ 
schwunden sind, hat, ausser der Vermeidung 
der Wundinfection, besondere auf die 
Wiederherstellung der Epidermisdecke, resp. 
die Bildung weicher und glatter Narben 
Bedacht zu nehmen. So weit beides w r egen 
Tiefe und Ausdehnung der Gewebszer¬ 
störung unmöglich ist, kommen natürlich 
rein chirurgische Maassnahmen von der 
Transplantation bis zur Amputation in 
Frage; nach Möglichkeit gefördert aber wird 
die Reparation durch den ' feuchtwarmen 
Verband, der freilich bisweilen wegen zn 
üppiger oder zu schlaffer Granulations¬ 
bildung, in gewissen Stadien doch einer 
medikamentösen Behandlung weichen muss. 

Aetzwunden haben viele Aehnlichkeit 
mit Brandwunden und werden auch anfangs 
am besten rein antiphlogistisch wie diese 
versorgt. Später handelt es sich meist um 
Abstossung des Aetzschorfes, was durch 
Hyperämisirung der Wundfläche — also 
den feucht warmen Verband unter Anregung 
energischer Granulation erzielt wird. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen 
die mit Eiterbildung einhergehenden ört¬ 
lichen Entzündungen, die sich an eine 
Mikrobien-Infektion auschliessen. 

Die Eingangspforte der Schädlinge 
kann dabei entweder eine grössere Wunde 
sein, von der aus die Entzündung sich 
concentrisch oder centripetal verbreitet, 
oder sie kann von minimaler Grösse und 
als Verletzung von gar keiner Bedeutung 
sein, während die Mikrobien auf gewissen 
Wegen (Sehnenscheiden, Lymphgefassen) 
weiter wandern und an besondere dazu 
geeigneten Körperetellen Vereiterung resp. 
Nekrose erzeugen (Abscesse, Phlegmonen, 
Lymphangitiden, Furunkel, Bubonen), oder 
endlich, es können specifische Mikrobien 
bei allgemeinen Infektionskrankheiten vom 
Blutstrom aus an gewissen Körperstellen 
deponiert werden und dort zu lokalen Eiter¬ 
bildungen Veranlassungen geben (Abcesse 
bei allgemeiner Tuberculose, Osteomyelitis, 
nach Typhus). 

Bei allen diesen Prozessen (von der 
eigentlichen Wund Vereiterung sehen wir 
zunächst ab) sind zwei Stadien zu unter¬ 
scheiden: das der reinen Entzündung und 
das der eitrigen Einschmelzung, be'.w. des 
Gewebstodes, der Nekrose. Die Entzündung 
geht mit den üblichen Erscheinungen — 
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Röte, Hitze, Schwellung, Schmerz — ein¬ 
her, verrät aber ihren bacteriellen Ursprung 
durch Weiterschreiten und bei einiger Aus¬ 
dehnung durch Allgemeinerscheinungen, 
Fieber, Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, 
Folgen der zur Resorption gelangenden 
Bacterien-Produkte. Soweit die Allgemein¬ 
erscheinungen nicht durch ihre Heftigkeit 
eine besondere Allgemeinbehandlung ver¬ 
langen. kann man in diesem Stadium noch 
versuchen, einen Rückgang des Prozesses 
zu erzielen, wobei von hydriatischen 
Prozeduren Kälte in Form von Lokal¬ 
bädern, feuchtkalten Kompressen (aber 
nicht Eis!), daneben örtliche Blutent¬ 
ziehungen (Blutegel) nnd Suspension in 
Betracht kommen; zur Verwendung anti- 
septischer Lösungen — essigsaurer Thon¬ 
erde — oder des beliebten Bleiwassers 
liegt kein Grund vor. Besonders Lymph- 
angitiden und beginnende Phleg¬ 
monen der Extremitäten, ebenso die 
puerperale Phlegmasia alba dolens, 
gehen unter Suspension und feuchtem 
Moospappenverband häufig schnell zurück, 
auch ohne dass die übliche Einschmierung 
mit grauer oder Jodkali-Salbe ihre zweifel¬ 
hafte Wirkung entfaltet. Selbst bei be¬ 
ginnender Eiterung an circumscripten 
Stellen (kleine Furunkel, gonorrhoische 
Bubonen) ist eine Resorption unter dem 
feuchten Verbände nicht ausgeschlossen, 
sofern das Fehlen von Allgemeiner- 
scheiuungen einen Schluss auf die Gut¬ 
artigkeit der beteiligten Bacterienformen 
zulässt; besonders aber soll die elek¬ 
trische Bestrahlung auch grössere 
oberflächlich gelegene Abscesse dieser Art 
noch zur Heilung ohne chirurgischen Ein¬ 
griff bringen, was bei der baktericiden, 
die Hautdecke durchdringenden Wirkung 
der chemischen Strahlen (man denke an 
die Finseu’sche Lupus-Behandlung) nicht 
wunderbar erscheint. 

Bei deutlicher Fluktuation oder bei 
merklichen Allgemeinerscheinungen oder 
tiefer liegenden Abscedienuigen wird frei¬ 
lich der alte chirurgische Grundsatz ubi 
pus, ibiincide stets seine Geltung be¬ 
wahren ; doch kann man, glaube ich, wo es 
die Verhältnisse wünschenswert machen,' in 
der Privatpraxis auch hierin messerscheuen 
Patienten grössere Concessionen machen, 
als dies heutzutage vonseiten der durch 
den klinischen Anschauungsunterricht ver¬ 
wöhnten Aerzte häufig geschieht; d. h. man 


kann bei oberflächlichen Abscessen den 
freiwilligen Durchbruch des Eiters ab- 
warten. Dabei kommen die am stärksten 
hyperämisierenden Massnahmen zur An¬ 
wendung, die das Volk längst in seinen 
Kataplasmen bevorzugt. Am besten wirkt 
auch hier die feuchte Wärme; aber in der 
Form von Dampf-Kompressen: eine feuchte 
Kompresse wird mit einem heissen Leiu- 
samenmehl - Kataplasma, heissen Sand¬ 
säckchen, heissen Thondeckeln bedeckt, 
das Ganze mit einem wollenen Tuche um¬ 
wunden. Nutzen hat davon freilich der 
Patient kaum, ein Schnitt beseitigt den 
Schmerz schneller, kürzt den ganzen 
Prozess ab, und verbürgt eine bessere 
Narbe. Unbedingt zu verwerfen ist 
natürlich das Zu warten bei stürmischen 
Allgemeinerscheinungen und bei Abscessen, 
die sich an Stellen befinden, welche durch 
ihren anatomischen Bau ein Fortschreiten 
nach der Tiefe eher als einen Durchbruch 
nach aussen erwarten lassen, besonders 
also in der Nähe von Körperhöhlen, von 
Sehnenscheiden, unterhalb der starken 
Fascien; ich brauche als Beispiel wohl nur 
die eitrige Perityphlitis und das Panaritium 
der Beugeseite der Finger anzuführen. 

In seine vollen Rechte tritt der feuchte 
Verband wieder bei der Nachbehandlung 
der durch Incision eröffneten Abscesse. 
Hier ist derselbe dem trockenen Verbände 
weit überlegen, mag derselbe auch mit den 
stärksten Antisepticis durchsetzt sein. Es 
kommt bei den torpiden, mit absterbendem 
Material bedeckten Wundflächen, wie sie 
eine Abscesshöhle, ein phlegmonöses Ge¬ 
webe bietet, gerade darauf an, die De¬ 
markation zu beschleunigen, die „Reinigung“ 
der Wunde zu erzielen. Das geschieht am 
sichersten, indem wir einen starken Blut¬ 
strom nach derselben hinleiten, der das 
noch lebensfähige Gewebe zur Bildung von 
Granulationen anreizt und dadurch das ab¬ 
gestorbene Gewebe zur Abstossung bringt. 
Gerade der mit impermeablem Stoff lose 
bedeckte Moospappenverband erfüllt diese 
Indikationen im reichsten Maasse, leitet 
auch die Wundsekrete gut ab, da die 
Oberflächenverdunstung einen ausgiebigen 
capillaren Strom erzeugt. Wie der 
feuchte Verband auch antiseptisch 
gegenüber den Eitererregern des Abscesses 
wirkt, werden w'ir weiter unten bei 
Beprechung der Wundbehandlung be¬ 
trachten. 
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Die Behandlung offener Wunden mit 

kaltem Wasser ist wohl die älteste An¬ 
wendung der Hydrotherapie überhaupt, die 
sich von selbst darbot aus Gründen der 
Reinlichkeit und Schmerzstillung besonders 
bei entzündlicher Reizung der Wunden. 
Sie wurde abgelöst durch Salben- und 
Balsam-Verbände, die im ganzen Mittel- 
alter bis in unser Jahrhundert eine grosse 
Rolle spielten. Sie enthielten meist adstrin¬ 
gierende oder narkotische Stoffe, von denen 
die letzteren schmerzstillend, die ersteren 
wohl antiseptisch oder besser bacterieid 
wirkten. Bei eingetretener Eiterung, die 
man als Vergiftung auffasste, traten die 
Cauterien (Glüheisen und Aetzstoffe) dafür 
ein. Ambroise Parö war der erste, 
welcher im Feldzuge Frankreichs gegen 
Piemont (1526) das damals bei Schuss¬ 
wunden, die man wegen der meist hinzu- 
treteuden Eiterung ebenfalls für vergiftet 
hielt, für notwendig erachtete heisse Oel 
durch eine verhältnismässig milde Salbe 
(aus 01. ros., ol. Terebinth., Eiweiss) er¬ 
setzte und damit bessere Erfolge erzielte, 
als mit jenem heroischen Mittel*); dagegen 
wird er fälschlich oft als Vater der Wasser¬ 
behandlung in der Chirurgie angeführt, die 
vielmehr von einem gleichzeitig lebenden 
ungelehrten Chirurgen —Maitre Doublet 
— zu des Ersteren Aerger — mit grossem 
Erfolg angewendet wurde. Des Chirurgen 
The den ist schon oben gedacht worden. 
Im 19. Jahrhundert traten gegen die kom¬ 
plizierten Salbenverbände zu gunsten ein¬ 
facher Wasserverbände Josse, Besehet, 
Velpean, Börard, Vidal auf. Auch 
Bardeleben**) rühmte im Anschluss an 
Langenbeck***) in der vorantiseptischen 
Zeit den Gebrauch der kühlenden Kom¬ 
pressen und der permanenten Berieselung, 
oline sie jedoch systematisch anzuwenden. 

Die Einführung der Antisepsis und 
weiterhin der Asepsis, die eine gauz neue 
Epoche für die Chirurgie bedeutete, ihre 
Ziele ungeahnt erweiterte, die furchtbaren 
Wundkrankheiten — vorher das mene tekel, 
das vor jeder grösseren Operation stand — 
auf ein Minimum reduzierte, Hess die ein¬ 
fache Wasserbehandlung der Wunden ganz 
in den Hintergrund treten. 


*) S. Ambroise Pani: Oeuvres completes revues 
par J. F. Malgaigne, Paris 1840. 41. 

**) Lehrbuch d. Chirurgie. 6. Aufl. S. 114. 

***) Das primäre Wasserbad zur Behandlung 
grösserer Wunden. Dtsch. Klinik 1855. No. 37. 


Antisepsis und Asepsis gehen beide von 
der Voraussetzungaus, dass Mikroorganismen, 
die wir hier kurz als Wuudkokken be¬ 
zeichnen wollen*), die einzige und aus¬ 
reichende Ursache der sogenannten Wand¬ 
krankheiten seien — eine Annahme, deren 
Berechtigung in diesem Umfang wir hier 
nicht untersuchen wollen; jedenfalls ist die 
Unschädüchmachung der Wundkokken seit¬ 
dem das Hauptziel der Wundbehandlung 
geworden. Während die Antisepsis glaubt, 
durch Abtötung der in eine Wunde ein¬ 
gedrungenen Mikroorganismen die Wund¬ 
krankheiten vermeiden und eine schnelle 
und glatte Heilung verbürgen zu können, 
verfolgt die Asepsis das Ziel, von Anfang 
an jede Berührung der Wunde mit den 
Infektionsträgern zu verhüten. Dass die 
Antisepsis nicht alle Hoflhungen erfüllte, 
die man aufangs auf sie gesetzt hatte, 
zeigte sich bald. Weder gelang es in jedem 
Falle eine prima intentio zu erzielen, noch 
auch stets eine Allgemein-Infektion zu ver¬ 
hüten; ja es traten unter der Anwendung 
der Antiseptica sogar neuartige Schädi¬ 
gungen gerade als Folgen derselben auf: 
Intoxikationen bei Carbol und Sublimat, 
Eczeme bei Jodoform, direkte Gewebs¬ 
zerstörung in zarten Geweben bei zu con- , 
centrierten Lösungen. Die Ueberschwem- 
mung des Marktes mit stets neuen Mitteln 
zeigte auch auf diesem Gebiete, dass keines 
vollkommen war. Die Asepsis wiederum 
ist nur bei den vom Operateur selbst ge- I 
setzten Wunden vollkommen zu beherrschen 
möglich, und auch dann sind die An- i 
forderungeu, welche ihre ideale Durch¬ 
führung an die Geschicklichkeit, Uebung 
und Hilfsmittel des Chirurgen stellte, so 
hohe, dass sie mehr und mehr zur Domäne 
des Klinikers wird. Der praktische Arzt 
bleibt stets auf eine Verbindung der Asepsis 
mit der Antisepsis angewiesen, und auch 
das ganze Gebiet der zufälligen Ver¬ 
letzungen fällt der antiseptischen Behand¬ 
lungsweise zu, da Wunden, welche einmal 
verunreinigt sind oder wenigstens den Ver¬ 
dacht eiuer Verunreinigung nahe legen, erst 
von derselben befreit worden müssen, ehe 
sie weiterhin aseptische Verbandsweise ge¬ 
statten. Uebrigens werden rein aseptische 
Verbände unter Verzicht auf jedes Anti- 
septicum von unseren Chirurgen kaum ver- 

*) Um Eitererreger und specifische Formen wie 
den Tetanus-Bacillus und Erisypel-Kokken zusammen¬ 
zufassen. 
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wendet. Selbst unter einem sogenannten 
aseptischen Trockenverband wird wenigstens 
eines der pulverförmigen Antiseptica — 
Jodoform, Xeroform, Glutol oder wie sie 
alle heissen — mit der Wunde oder Wund¬ 
naht in Berührung gebracht, in der Ab¬ 
sicht, falls die Asepsis sich doch nicht ganz 
-sicher erweisen sollte, wenigstens die schnelle 
Fortentwickelung etwa vorhandener Keime 
aufzuhalten. 

Ich halte nun den einfachen feuch¬ 
ten Verband, d. h. die Verwendung von 
mit reinem Wasser getränkten und feucht 
erhaltenen Verbandstoffen nicht nur für 
geeignet, den Gebrauch starker Antisep¬ 
tica überflüssig zu machen und damit den 
von denselben zu gewärtigenden Schäden 
zu entgehen, sondern auch dem sog. anti¬ 
septischen Verband in Bezug auf die 
Sicherheit einer reaktionslosen, schnellen 
und durch schöne Narbenbildung sich aus¬ 
zeichnenden Heilung für überlegen. Bei 
selbstgesetzten Operationswunden, die einer 
aseptischen Behandlung zugängig sind, 
mag der Chirurg, der seiner Asepsis un¬ 
bedingt sicher sein zu können glaubt, sich 
immerhin des vielleicht bequemeren sterilen 
Trockenverbandes bedienen; sicher vor un¬ 
liebsamen Ueberraschungen wird auch hier 
derjenige sein, der die Wunde erst einige 
Tage unter dem feuchten Verbände hält 
und sich von dem Erfolg seiner Be¬ 
mühungen nach Asepsis überzeugt und 
dann erst zum Trockenverband übergeht. 
Dabei stellt sich der permanente feuchte 
Verband durchaus nicht etwa im Gegen¬ 
satz zu den Grnndlagen der Asepsis, son¬ 
dern er setzt ebenfalls möglichste Abhal¬ 
tung bacterieller Schädlichkeiten durch 
Sterilisierung der Verbandstoffe, der In¬ 
strumente, peinliche Reinigung des Opera¬ 
tionsfeldes und der Hände des Chirurgen 
voraus. Auch auf die Abtötung resp. die 
Verhinderung der Weiterentwickelung etwa 
eingedrungener Wundkokken verzichtet er 
keineswegs: nur überträgt er die Sorge 
hierfür nicht der unsicheren Wirkung der 
Antiseptica, sondern dem lebenden Ge¬ 
webe selbst. 

Der permanent feuchte Verband, wie 
er oben besonders als Moospappenverband 
beschrieben wurde, wird der mit abge¬ 
kochtem Wasser oder physiologischer Koch¬ 
salzlösung möglichst gut gereinigten Wunde 
aufgelegt, auf ihr durch Mullbinden be¬ 
festigt und durch diese hindurch beständig 


feucht erhalten.*) Hierdurch kommt in 
der Wunde eine aktive Hyperämie zu¬ 
stande, welche immer neues Blutmaterial 
an die Wundfläche heranschafft. Von der 
letzteren aus findet nun, unterstützt durch 
die Capillarwirkung, die durch beständige 
Verdunstung an der Oberfläche des Ver¬ 
bandes nach dieser hin unterhalten wird, 
durch die Gefässwände hindurch in den 
Verband hinein, ein stetiger osmotischer 
Saftstrom statt, dessen baktericide Kraft 
einerseits hemmend auf die Entwickelung 
etwaiger Eitererreger wirkt, während er 
andrerseits die Aufsaugung giftiger Stoff¬ 
wechselprodukte in die Wunde hinein ver¬ 
hindert; verlegen doch die neueren Unter¬ 
suchungen gerade in das Blutserum die 
antitoxischen Stoffe, die natürlichen Kampf¬ 
mittel des Organismus gegen Bakterien¬ 
gifte (Alexine) und in die mit auswandern¬ 
den weissen Blutzellen die direkt bakte- 
riciden Kräfte (Phagocyten). Durch Ver¬ 
mehrung der Gaze-Lagen, festeres oder 
loseres Bedecken mit wasserdichten oder 
anderen Stoffen kann man die Verdunstung 
und Hyperämie regulieren. Eine Sekret- 
verhaitung, wie unter trockenen Verbänden, 
kann schon wegen des öfteren Wechsels 
(mindestens alle zwei Tage) nicht ein- 
treten, daher auch eine etwa doch sich 
einstellende Eiterung nicht so gefährlich 
werden. Auch der Wechsel des feuchten 
Verbandes ist ein für den Patienten und 
die Wunde schonender und schmerzloser. 

Welches aber auch immer die Er¬ 
klärung dafür sei, die Thatsacbe steht fest, 
dass unter einem möglichst steril 
angelegten feuchten Verband eine 
Eiterung aus einer frischen Wunde 
kaum je eintritt, dagegen eine solche 
aus einer schon inficierten Wunde weit 
schneller aufhört, als unter den antisep¬ 
tischen Trockenverbänden. Das kann auch 
nicht überraschen, wenn man bedenkt, dass 
die Antiseptica, sofern sie überhaupt 
schädigend auf den festen Bacterienleib 
wirken können, sicher auch schädigend auf 
die Gewebe selbst einwirken, das tote 
Material an der Wundoberfläche vermehren 
und die Widerstandsfähigkeit der Zellen 
gegen Toxine verringern müssen, während 


*) Bei selbst gesetzten Wunden mag das 
Operationsfeld auch durch mehrstündiges Auflegen 
von Carbol- oder besser Formalin-getränkten Mull¬ 
kompressen auf die unverletzte Haut möglichst 
sterilisiert werden. 
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die Hyperämie unter dem feucht-warmen 
Verband sie kräftigt. Man sollte vielmehr 
geneigt sein, die nicht hinwegzuleugnende 
Wirksamkeit der alten antiseptischen Ver¬ 
bände nur auf ihre Feuchtigkeit zu be¬ 
ziehen, sie wirken nicht wegen, sondern 
trotz der Antiseptica.*) Auch die 
Schimmelbusch'sclien Untersuchungen, wel¬ 
che zeigten, dass schon kui-ze Zeit nach 
einer lnfection die Wundkokken so tief in 
die Gewebe eindringen können, dass sie 
von dem Antisepticum gar nicht erreicht 
werden können, stützen diese Auffassung. 
Dass auch Trockenverbände, besonders 
natürlich die aseptischen, in vielen, ja 
den meisten Fällen, wo die Wundinfection 
noch nicht zu hochgradig ist, reaktionslose 
Heilung einleiten können, beruht auf der 
durch ihre Technik bedingten Fähigkeit, 
durch capillare Verteilung der Wund- 
flüssigkeit in dem dicken Verbände eine 
solche Trockenheit zu erzeugen, dass da¬ 
durch den Wundkokken ebenfalls die 
Lebens - und Entwickelungsbedingungen 
entzogen werden; nur wird dadurch, falls 
doch Eiterung eintritt, Eiterverhaltung und 
Toxin-Aufsaugung begünstigt: der feuchte 
Verband ist eben sicherer. 

Während nun für frische und wenig 
oder gar nicht inficierte Wunden der Wahl 
der Verbandsmethode ein weiter Spielraum 
bleibt, zeigt sich die grosse Ueberlegen- 
heit, ja Unentbehrlichkeit des feuchten 
Verbandes bei akut entzündeten und 
torpiden, mit antrotiscbem Material be¬ 
deckten Wunden. 

Die akut entzündeten Wunden befinden 
sich in einem Zustande der Reizung, sei 
es mechanischer oder, wie meist der Fall, 
bacteriologisch-toxischer Natur. Hier giebt 
der Schmerz oft die Indication für die 
Wahl des Verbandes, sie bilden die Domäne 
der „kalten Kompressen“ oder ständigen 
Berieselung. Für den ersteren kann, wie 
oben auseinandergesetzt, der leichte Moos¬ 
pappenverband mit Weglassung einer im¬ 
permeablen Bedeckung als kühlend und 
anämisierend wirkend bis zum Ablauf der 
akuten Erscheinungen mit Vorteil eintreten, 
um dann durch den hyperämisierenden 
feuchten Verband ersetzt zu werden. 

Für die torpiden, mit eitrigen Be¬ 
lägen, Schorfen, bedeckten inficierten 


*) Der ursprüngliche Lister'scho Verband war 
ja ein permanent feuchter Verband. 


Wunden sind dieselben Ueberlegungen 
massgebend, wie sie oben bei Behandlung 
der Abscesshöhlen angestellt wurden; bei 
ihnen tritt also wie bei jenen wieder der 
feucht-warme Verband (Moospappe in dicker 
Lage mit impermeabler Bedeckung) mit 
seinen bactericiden, hyperämisierenden. 
Granulation und Demarkation beschleunigen¬ 
den Eigenschaften in seine Rechte. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Präzis. 

Bemerkungen 

zu dem Aufsatz des Dr. Danelius, Berlin, 
in Nummer 11 (1899) des Archivs: 

„Ist die physikalisch-diätetische Therapie ia 
Stande, hei der Behandlung der Bleichtncbt 
die Anwendung von Eisenwittein entbehrlich 
xu machen?“ 

Von W. List, pr. Arzt, Mttnohen. 

Die Auslassungen des Kollegen Danelius, 
dass bei zarten, gracilen, mageren Personen 
mit schlechter Reaktion nicht mit kurzen, 
kalten Prozeduren vorzugehen sei, beweisen 
wieder einmal, dass die Heilkunde in 
eminenter Weise auf der Erfahrung beruht 
Kollege Danelius hat solche Personen, wenn 
ich ihn recht verstehe, also nie kalt be¬ 
handelt. Dann kann ihm aber auch nur 
ungenügend zum Bewusstsein kommen, ob 
bei solchen mageren, gracilen Personen 
die Reaktion gut oder schlecht eintrete. 
Leider kann ich nicht mit lege artis ange¬ 
fertigten Krankengeschichten aufwarten, 
da ich täglich 3 Sprechstunden zu halten 
und die übrige Zeit des Tages von früh 
bis abends von einem Ende der Stadt zum 
anderen zu gehen habe; ich kann nnr auf 
Grund einer reichen und langjährigen 
Praxis versichern, dass ich solche zarte, 
gracile und magere Personen, allerdings 
mit sehr kurzen Prozeduren, mit bestem 
Erfolg behandelt 'habe, zum Beispiel mit 
1—2 Sekunden in Anspruch nehmenden 
kalten Tauchbädern, vom warmen Bett ins 
kalte (7—10“ R) Wasser und sofort 
wieder ins Bett zurück. Seit 4 Wochen 
steht ferner ein geradezu kolossal bleich- 
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süchtiges Mädchen in meiner Behandlung, 
die zuvor Monate lang mit den verschieden* 
sten Medikamenten ganz umsonst behandelt 
worden ist. Jeden zweiten Tag liess ich die 
Kranke in dem warmen Giessraum des 
Luisenbades hier einen Kneipp’schen Teil¬ 
guss nehmen (Ober-, Knie-, Rücken-, 
Schenkelguss-Halbbad 3 Sek.), und schon 
nach Absolvierung dieser genannten Serie 
von Kaltwasseranwendungen erzählte mir 
die Kranke freudestrahlend, dass sie nun 
nicht mehr diese bleierne Schwere in den 
Gliedern fühle, dass Schlaf und Appetit 
und nicht zum Letzten guter Humor 
wiedergekehrt seien. Auch das Aussehen 
ist schon ein besseres. Wir machen also 
so fort — aber auch noch mit etwas 
anderem, nicht minder Gutem, mit Zimmer- 
lnftbädern, die ich den Winter über in 
Ermangelung von Freiluftbädern im zuvor 
gut gelüftetem (12—14° R) Zimmer fast 
• allen meinen Patienten in Verbindung mit 
Schreberscher Zimraergymnastik dringend 
empfehle, in einer Zeitdauer, die meist 
vom Beruf abhängig ist, von 10 bis 
60 Minuten. Bei Besprechung der Therapie 
der fetten, chlorotischen Individuen (S. 299) 
vermisse ich die Hervorhebung dieser ebenso 
einfachen als äusserst wirksamen Licht¬ 
oder Luftbäder, welche noch grössere 
Triumphe feiern, als das zitierte Sonnen¬ 
bad (= natürliches Dampfbad), welches 
gewiss auch hier, aber mit Vorsicht, anzu¬ 
wenden ist. 

Wenn nach Danelius (S. 3001, Krönig 
in „der kräftigen Aufrüttelung der blut¬ 
bereitenden Organe den Haupteffekt des 
Aderlasses“ sieht, so will ich dem schon 
deswegen nicht widersprechen, weil mir 
bei der in Rede stehenden Erkrankung 
eigene Erfahrungen mit dieser Kurform 
abgehen, aber aus dem gleichen Grunde 
dürfte den oben angeführten Kneipp’schen 
Güssen das Wort geredet werden, wenn 
dieselben, was durchaus nicht überflüssig 
ist, anzumerken, richtig gegeben werden 
d. h. es soll dabei mehr ein Bespülen des 
Körpers mit kaltem Wasser statt finden als 
ein schroffes Auffallen desselben. Tritt 
hierbei eine schlechte oder späte Reaktion 
ein, dann kann man für die nächstemalen 
mit vorausgehendem, sanftem, trockenem 
Reiben oder mit heissem Wasser nach¬ 
helfen, wird aber in vielen Fällen, wenn 
die Haut thätiger geworden ist, bald wieder 
zum einfachen Guss zurückkehren Mit 


je einfacheren Mitteln wir anskommen, 
desto besser ist's ja. 

Diese Wechselanwendungen, die 
zeitlich näher oder ferner auseinanderliegen 
können, finde auch ich zur „Bekämpfung 
der Menstruationsanomalien“ (S. 302) sehr 
angezeigt, aber nicht* allein Wechsel fuss- 
bäder, sondern besonders auch Wechsel¬ 
sitzbäder. Ich übergehe die eigentlichen 
Wechselsitzbäder und hebe hier nur her¬ 
vor, dass zur Kräftigung der Gebärmutter, 
zur Erlangung einer regelmässigen Periode 
sich mir kurze (5 Sek.) kalte Sitzbäder, 
Nachts vom Bett aus, nach dem ersten 
Erwachen, als sehr heilbringend erwiesen 
haben. Dieselben müssen entweder täg¬ 
lich oder jeden zweiten Tag meistens 
monatelang fortgesetzt werden, was aber 
von Seiten der betreffenden Frauen bezw. 
Mädchen fast ausnahmslos gern geschieht. 
Bei Eintritt der Periode, sofern diese 
schmerzhaft oder sehr reichlich oder beides 
ist, setze ich mit diesen Bädern aus und 
lasse statt dessen ein heisses Sitzbad 
(33—35° R) geben, V« Stunde, abtrocknen 
ohne vorhergehende kalte Brause, Bett. 
Meistens genügen ein, höchstens drei, solcher 
Bäder, um die Beschwerden zu heben. 

Endlich bin ich mit der Anwendung 
von Wärme bei Kopfschmerzen in Folge 
von Hirnanämie vollständig einverstanden. 
In solchen Fällen lasse ich mit Vorteil 
heisse Compressen oder auch Kopfwechsel- 
gttsse anwenden. 


UtgctariscDc Kost hei Zuckerkranken. 

Von Dr. Zieg-elroth. 

In der Ernährung der Zuckerkranken 
hat sich ein erfreulicher Umschwung an¬ 
gebahnt. Man hat allmählich sich über¬ 
zeugt, dass die Fleisch- und Eiweiss¬ 
fütterung für Zuckerkranke oft sehr bedenk¬ 
lich werden kann und dom Verfall des 
Kranken direkt Vorschub leistet. Aber 
immer noch ist die Angst vor einer kohle¬ 
hydratreichen Kost so gross, dass es sich 
rechtfertigt., die Krankengeschichte eines 
Zuckerkranken, der unter strenger vege¬ 
tarischer Kost fast ganz zuckerfrei wurde 
und sich dauernd wohlfühlte, kurz zu be¬ 
richten. Ein 24 jähriger Ingenieur wird 
wegen Diabetes vom Militär entlassen. 
Bei strenger Fleischkost hält sich der 
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Zuckergehalt auf 0,8—1,5 pCt. Schon nach 
8 Tagen strenger vegetarischer Kost geht 
der Zuckergehalt auf 0,2 herunter um sich 
dann auf 0,05 resp. kaum nachweisbaren 
Spuren zu erhalten. 

Ich bemerke, dass dies ein sog. Fall 
von jugendlichem Diabetes, der sonst eine 
schlechte Prognose hat, und der hier mit 
vegetarischer Kost geradezu ideal verlief. 
Vor allem war das Allgemeinbefinden ein 
dauernd gutes. 

Ich liess eigentlichen Zucker anfangs 
nur in minimalen Gaben nehmen, während 
zu Ende der Kur auch stark gestlsste 
Mehlspeisen den Zuckergehalt nicht er¬ 
höhten. 

Ich brauche kaum zu erwähnen, dass 
neben der Diät auch für Anregung der Blut- 
cirkulation und des cellularen Stoffwechsels 
gesorgt werden muss. Denn das Auftreten 
des Zuckers Ln Urin ist ein Zeichen 
dafür, dass die cellulare Oxydation 
darniederliegt. Das Ziel der Therapie 
ist demgemäss Belebung der Oxy¬ 
dation. 

Dies wird am besten durch die physi¬ 
kalisch - diätetische Behandlung erreicht. 
Denn der wohlthätige Einfluss einer ver¬ 
nünftigen Wasserbehandlung verbunden 
mit Heilgymnastik und Massage auf die 
intraorgane Oxydation ist seit langem 
empirisch und theoretisch sichergestellt. 
Es ist immer wieder mit Nachdruck zu 
betonen, dass es bei der Behandlung 
Zuckerkranker weniger auf das Herab- 
drücken des Zuckergehaltes des Urins, 
als auf die Verbesserung der Oxydations¬ 
verhältnisse ankommt. Letzteres ist die 
Vorbedingung für jede Heilung oder wirk¬ 
liche Besserung der Diabetiker. 

Die Bedenken gegen die Fleisch- und 
Eiweissfütterung Zuckerkranker sind um 
so schwerwiegender, als weitaus die meisten 
Zuckerkranken ihre Krankheit durch über¬ 
schüssige Fleisch- und Eiweisszufuhr be¬ 
kommen haben. 

Fleisch- und Eiweissfütterung stellt an 
die cellulare Oxydationskraft die höchsten 
Ansprüche. Denn namentlich bei unge¬ 
nügender körperlicher Ausarbeitung ist 
der Organismus nicht imstande das com- 
plicierte Eiweissmolekül genügend zu ver¬ 
brennen. Die notwendige Folge hiervon 
ist erstens eine Anhäufung von ungenügend 
oxydierten Eiweissderivaten, die alle mehr 
oder minder giftig, regelrechte Autotoxine 


sind und zweitens die Lähmung der cellu¬ 
laren Oxydationskraft, die sich deutlich 
u. a. durch das Auftreten von Zucker im 
Urin dokumentiert. Inwieweit die Auto- 
intoxication als auslösendes Moment für 
die Entstehung des Diabetes wirkt, sei 
dahingestellt. 

Jedenfalls aber ist eine verkehrte Diät, 
zu viel Eiweissfütterung eine der wich¬ 
tigsten Ursachen des Diabetes. Es ist 
daher mit Freuden zu begrüssen, wenn 
unsere Bestrebungen, auch die Diabetiker 
auf das Minimum von Eiweisskost zu 
setzen, immer weitere Anerkennung finden. 

Die Priorität hierin gebührt dem viel- 
verkannten und verketzerten Dr. A. von 
Düring in Hamburg, der bereits in den 
sechziger Jahren *) für eine energische 
Beschränkung der Fleischkost zu Gunsten 
der Pflanzenkost, sowie für physikalische 
Anregung des Stoffwechsels eintrat. In 
neuester Zeit ist Kolisch energisch für die 
Pflanzenkost bei Diabetes eingetreten. 

Rudolf Kolisch giebt im Wiener medic. 
Doctoren - Kolleg. 27. XI. 99 einen lehr¬ 
reichen Beitrag zur Ernährung der Diabe¬ 
tiker. Das Hauptergebnis der Arbeit von 
K. ist die Bestätigung unserer Annahme, 
dass wenigstens für die schweren Diabetes¬ 
formen die Fleischkost eine schwere Schäd¬ 
lichkeit bedeutet. K. hat gerade schwere 
Formen der Zuckerkrankheit, namentlich 
bei jungen Leuten mit streng vegetar. 
Kost „mit bestem Erfolg“ behandelt. Die 
Vorzüge des Pflanzenregimes sind nach K.: 

1. dass der Organismus mit einem 
Minimum von Calorien erhalten wird. 

2. Dass die pflanzlichen Eiweisskörper 
einen viel geringeren „Nährungsreiz“ aus¬ 
üben, als die tierischen. 

3. die Pflanzenkost lässt die grösste 
Kohlehydratzufuhr zu. 

4. Die alkalische Reaktion, der Reich¬ 
tum von Kali- und Natron-Salzen und der 
geringe Chlorgehalt der Pflanzenkost ist ein 
wesentlicher Vorzug. 

5. Es regelt die Pflanzenkost den Stuhl¬ 
gang. 

Je schwerer der Fall, desto schneller 
und energischer soll man zur Pflanzenkost 
übergehen. 

Cf. Ursache und Heilung der Diabetes 
mellitus von Sanitiitsrat Dr. A. v. Diiring in Ham¬ 
burg. 1. Auflage 18U8, 4. Auflage 1892. 
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„Die auffälligste Wirkung der Pflanzen¬ 
diät ist ein rapides Absinken der Ham- 
menge, womit sicher ein grosser Teil der 
Beschwerden der Diabetiker, die auf Aus¬ 
trocknung beruhenden — behoben wird. 
Daran schliesst sich Verringerung des 
Zuckers, des Aceton und der Aeetessig- 
säure. 

„So oft man statt der Pflanzenkost 
Fleisch giebt, tritt Steigerung der Glyco- 
surie ein.“ 

„Auch die sog. leichten Fälle können 
infolge fortgesetzter Fleischdiät schwerer 
werden, d. h. mehr Zucker ausscheiden, 
als der Kohlehydratzufuhr entspricht und 
ihre „Glycosurie“ dann auch bei Kohle¬ 
hydratentziehung nicht verlieren. Anderer¬ 
seits gehen auch scheinbar schwere Fälle 
bei passendem Regime rasch zurttck; das 
sind diejenigen Fälle, wo der Patient 
trotz hoher Glycosurie blühend aussieht und 
am Gewicht zunimmt, dabei weder Ace¬ 
ton noch Acetessigsäure im Ham hat. 
Sowie man die Fleischzufuhr stark ein¬ 
schränkt und das • Hungergefühl durch 
grosse Gemüsemengen bekämpft, hört die 
Glycosurie auf.“ 

Der Diätzettel in solchen Fällen wäre so: 

Früh: Thee oder Kaffee mit Sahne, 
1 Ei mit etwas Fett. 

Mittag: Gemüse mitFett, etwas Fleisch, 
viel Gemüse, Salat oder Käse. 

Nachmittag: Kaffee oder Theo mit 
Sahne. 

Abend: Gemüse, Salat. 

Von Obst: Preissei-, Heidel-, Johannis¬ 
beeren, Aepf'el, Orangen, Nüsse, Mandeln, 
Oliven. 

Die Blätter der Heidelbeeren sind ein 
weitgerühmter Diabetiker-Thee. 

Der Speisezettel für schwerere Fälle 
wäre so: 

Früh: Kaffee mit viel Sahne, event. 
Saccharin, 2 harte Eier mit Speck. 

Mittag: Blumenkohl mit Butter, Sauer¬ 
kraut, Salat mit Citrone und viel Oel, 
etwas Käse, 3—4Esslöffel Johannisbeeren. 

Nachmittag: Kaffee mit Sahne. 

Abend: Champignon mit 1 Ei, Spargel 
in Butter, Käse, Obst. 

Alkohol ist meist überflüssig. 

• Die vegetarische Kost ist die beste 
Prophylaxis des Coma. 


Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. med. Herrn. Weyl. 

Das deutsche Centralkomitee zur 
Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke trat am 10. Januar er. 
zu seiner diesjährigen Generalversamm¬ 
lung zusammen. Nach dem Geschäfts¬ 
bericht stehen zur Zelt zur Aufnahme von 
Lungenkranken aus der minder- und un¬ 
bemittelten Bevölkerung 33 Volksheil¬ 
stätten bereit. Zur speziellen Behandlung 
Lungenkranker sind ausserdem noch sechs- 
zehu Privatanstalten in Deutschland vor¬ 
handen. Im Jahre 1900 werden voraus¬ 
sichtlich elf weitere Heilstätten eröffnet 
werden, darunter die Heilstätte der Landes¬ 
versicherungsanstalt Brandenburg bei Kott- 
bus für lungenkranke Frauen, und für das 
Jahr 1901 ist die Eröffnung von ferneren 
14 Heilstätten zu erwarten, darunter be¬ 
finden sich die Berliner städtische Heil¬ 
stätte in Buch, die beiden Heilstätten der 
Landesversicherungsanstalt Berlin bei Bee¬ 
litz für männliche und weibliche Kranke 
und die Heilstätte der Pensionskasse für 
die Arbeiter der preussischen Staatseisen¬ 
bahnverwaltung; geplant sind vorläufig 
noch 13 Heilstätten. 

Nach einer angestellten Umfrage stehen 
z. Z. etwa 3000 Betten für Lungenkranke 
bereit, diese Zahl dürfte sich bis zum 
Schluss des Jahres 1901 auf 5500 erhöhen. 

Mit dem Beginn des neuen Jahr¬ 
hunderts wird es in Deutschland 
möglich sein auf öffentliche Kosten 
alljährlich mindestens 20000 Heil¬ 
bedürftige den Lungenheilstätten 
zu einer dreimonatlichen Behand¬ 
lung nach den Grundsätzen der 
hygienisch - diätetischen Therapie 
zuzuführen. 

Für die Angehörigen der Pfleglinge ist 
eine billige Fürsorge in die Wege geleitet 
worden, desgleichen eine Arbeitsvermitt¬ 
lung für die aus den Heilstätten Ent¬ 
lassenen. In dieser Beziehung geht das 
Bestreben der Leiter von Heilstätten dahin, 
die während der Kur unerlässliche Be¬ 
schäftigung der Pfleglinge im Sinne eines 
möglichen Berufswechsels auszugestalten. 

Die bisherigen Erfolge der Heilstätten¬ 
fürsorge waren befriedigende. Von 2259 
entlassenen Kranken konnten 72,2 pCt. 
nach den Ermittelungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes als wirtschaftlich ge- 
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sund d. h. vollständig erwerbsfähig ent¬ 
lassen werden. Damit stimmen überein 
die Ziffern der Statistik des Reichsver- 
sicherungsamtes, die bei 8200 Behandelten 
71 pCt. Heilerfolge feststellte. Bei der 
Berliner Landesversicherungsanstalt waren 
3453 Anträge auf Aufnahme des Heil¬ 
verfahrens eingegangen, davon sind 1396, 
1170 von Männern und 276 von Frauen, 
in zustimmendem Sinne erledigt, 300 harren 
noch der Erledigung, die übrigen sind ab¬ 
gelehnt. Von 536 Entlassenen waren 
448 geheilt, nur 53 musste nachträglich 
die Invalidenrente bewilligt werden. Die 
Durchschnitts - Behaudlungsdauer betrug 
90 Tage, die Kosten sind gestiegen von 
299 auf 361 Mark. 

* * 

* 

Der neu begründete „Deutsche Ver¬ 
ein für Volkshygiene“, der durch 
systematische Aufklärung in hygienischen 
Fragen für eine verständigere Lebens¬ 
führung eintreten will, hielt am 17. Januar 
1900 unter dem Vorsitze des ehemaligen 
Präsidenten des Reichs-Versicherungsamtes 
Dr. Bödiker im Burgersaale des Berliner 
Rathauses seine erste öffentliche Ver¬ 
sammlung ab. die sich eines überaus regen 
Besuches erfreute. Der Verein hat es 
sich zur Aufgabe gemacht, gegen Unkennt¬ 
nis und Gleichgiltigkeit, gegen Schlendrian 
und Vorurteil in den Kampf zu ziehen. 
Durch Versammlungen, durch belehrende 
Aufsätze und Ratschläge in einer zu begrün¬ 
denden Zeitschrift, durch lebendigen Ver¬ 
kehr mit den Sanitätspolizeibehörden und 
allen anderen Organen, denen die Gesund¬ 
heitspflege am Herzen liegt, hofft der Ver¬ 
ein im engen Anschluss an die Fortschritte 
der Technik, dio Erkenntnis des Not¬ 
wendigen und Nützlichen allmählich immer 
mehr in’s Leben zu übersetzen und 
die angewandte medizinisch-hygie¬ 
nische Wissenschaft zu einem Segen der 
Allgemeinheit zu machen. 

Wenn wir dem neuen Verein einen 
vollen Erfolg zu seinem Streben wünschen, 
so erwarten wir doch, dass er sich 
nicht darauf beschränken wird dem 
„Volk“ im engsten Sinne des Wor¬ 
tes hygienische Lehren zu geben, 
denn ihre Befolgung steht leider 
sehr oft nicht in der Macht der Be¬ 
lehrten. Der Verein wird es sich viel¬ 
mehr mindestens ebensosehr zur Aufgabe 


machen müssen, den in Staat und Gesell¬ 
schaft herrschenden Klassen insbesondere 
die wirtschaftiche Bedeutung der 
Hygiene klar zu machen: vielleicht werden 
dann die auf Besserung der gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse gerichteten Bestrebungen 
der Arbeiterschaft in jenen Kreisen mehr 
Verständnis finden als bisher. 

* * 

* 

Im preußischen Staatshaushalt für 
1900, der in diesen Tagen dem Ab¬ 
geordnetenhanse zur Beratung vorliegt, 
erseheint für unsere Bestrebungen als 
besonders beachtenswert eine Forde¬ 
rung von 29 600 Mark für den Unter¬ 
richt in der Hydrotherapie an der 
Berliner Universität; hiervon entfallen 
9500 Mark auf bauliche Einrichtungen 
hierzu im Maschinenhause der Charite, 
20 000 Mark auf Anschaffung von Appa¬ 
raten. Auf dio Dauer kann sich eben 
auch der preussische Staat den dring¬ 
lichsten Forderungen der Kultur nicht 
entziehen. 


Umschau. 

Zum Kapitel der schädlichen Neben¬ 
wirkung der Arzneimittel liefern zwei Mit¬ 
teilungen in der Zeitschrift für praktische 
Aerzte (15. Nov. 1899) neue Beiträge. 

Avellis, Frankfurt a. M, berichtet über 
einen neuen Fall von Larynx-Stenose nach 
2 Esslöffel einer 5 pCt. Jodkalilösung und er¬ 
wähnt 13 frühere Fälle in der Litteratur, von 
denen einige sofortige Tracheotomie erforderten. 
Die Affektion ist zwar seiten, aber doch für 
die Praxis höchst bedeutsam. Sie bildet ein 
neues Glied in der Kette der Erscheinungen 
des Jodismus, von denen der Jodschnupfen und 
die Jodakne am bekanntesten sind neben der 
besonders von den Franzosen beobachteten 
„ivresse jodique“ (Kopfschmerz, Gedanken¬ 
verwirrung,selbst maniakaiische Erscheinungen.) 

Dr. Gulcke, Windau (Kurland) erzählt 
von Taubheit, die infolge einer versehentlich 
genommenen Ueberdose von Phenacetin 
(7 g in 24 Stunden) eintrat und, obgleich die 
Grundkrankheit (Pneumonie) schwand, noch 
nach 6 Monaten nicht gewichen war. 
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In der Sitzung der Berliner medizini¬ 
schen Gesellschaft vom 8. November 1899 
demonstrierte Herr Prof. Lassar Pro¬ 
jektionsbilder, welche die Erfolge ver¬ 
anschaulichten, die im Laboratorium von 
Freund & Schiff in Wien bei Dermatomy¬ 
kosen und Trichosis mit Röntgenstrahlen er¬ 
zielt worden sind. Sodann beschrieb er das 
Finsen’sche Verfahren der Lupus-Be¬ 
handlung mit Tages- und elektrischem Bogen¬ 
licht (in Stärke von 60 Ampere und 45 Volt) 
und erkennt die staunenswerten Heilerfolge 
an. Auch Professor Lesser nennt die Re¬ 
sultate ausgezeichnete. Wenn Prof. Lassar 
die Errichtung • einer ähnlichen Anstalt auch 
bei uns wünscht, so vergass er, dass 
Dr. Sarason bereits in Hamburg mit den 
Finsen'sehen Apparaten gearbeitet hat und 
dieselben demnächst auch nach Berlin ver¬ 
pflanzen wird. Fiat lux! 

Max Rollay untersuchte den Einfluss 
der Witterung auf Morbidität und Mor¬ 
talität der Diphtherie in Basel 1875-94 
(Zeitschr. f. schweizer. Statistik 1899, Lief 2. 
Referat Dtsch.-med. Wochenschr. 18i>9, No. 48) 
und kommt zu dem Ergebnisse, dass Morbi¬ 
dität und Mortalität mit der Zunahme der 
Temperatur und in Zeiträumen gleicher Tem¬ 
peratur mit der Vermehrung der Luftfeuchtig¬ 
keit abnehmen. Interessant an der Statistik 
ist der Umstand, dass in den angezogenen 
20 Jahren, d. h. vor Einführung des Heil¬ 
serums die Mortalitäts-Ziffer nur 14 pCt. ist, 
also sich den in andern Anstalten nach Ein 
führung des Serums erreichten Ziffern vor¬ 
teilhaft an die Seite stellt, obgleich in jenem 
früheren Zeitraum sicher nur schwerere Fälle 
zur öffentlichen Anzeige gelangten, während 
in den letzten Jahren, bei dein Eifer zu spritzen, 
so gern jede Angina zur Diphtherie ge¬ 
stempelt wird. 

Dr. Bloch-Charlottenburg. 

Diabetes und Hydrotherapie. Von 
Dr. A. Strasser: Blätter f. klin. Hydro¬ 
therapie VIII. 1. 

Strasser beantwortet in seinem Aufsätze 
die Frage, ob hydrotherapeutische Massnahmen 
bei Diabetes, anwendbar sind und ob sie bei 
dieser Krankheit etwas leisten können in 
bejahendem Sinne: sie können grossen Nutzen 
stiften. 

Das Symptom der Glycosurie ist freilich 
in wenigen Fällen zu beeinflussen: Pankreas¬ 
diabetes garnicht, mittlere und schwere Fälle 


nicht mit Sicherheit; bei den transitorischen 
Fällen, beim Diabetes der Fettleibigen kann 
man den Zucker verringern oder beseitigen 
(Hebung der herabgesetzten protoplasmatischen 
Energie, Verbrennung der Kohlehydrate — 
ebenso wie durch Muskelarbeit); die Toleranz 
gegen Kohlehydrate hebt sich. 

Ferner leistet die Hydrotherapie bei 
Diabetes Bedeutendes dadurch, dass sie die 
Ausnützung der stickstoffhaltigen Nahrung 
gewaltig steigert und so dem Bestreben des 
Organismus, sein Nahrungsgleichgewicht ohne 
Verlust an dem fixen Körperbestande aufrecht 
zu erhalten, durch Anspannung und Aneiferung 
aller Reservekräfte zu Hilfe kommt. Auch bei 
der Bekämpfung der toxogenen Eiweisszer¬ 
setzung ist die Hydrotherapie von Nutzen, sie 
scheint die sauren Substanzen (Acetessigsäure) 
u. s. w. zu unschädlichen Produkten zu oxy¬ 
dieren. Der Kranke verliert bald seinen Heiss¬ 
hunger bei einer hydriatischen Kur, sein 
Körpergewicht hält sich oder steigt trotz zurück¬ 
gehender Eiweisszufuhr, seine Muskelkraft, 
die Turgescenz seiner Gewebe kehrt wieder, 
die vorhandene Acetonurie nimmt ab oder 
schwindet gänzlich. 

Der nächste Angriffspunkt der Wasser¬ 
anwendungen ist die äussere Haut, die bei 
Diabetes meist trocken, spröde, schuppend, 
blass, von schlechter Cirkulation ist, Neigung 
zu Pruritus, Hautausschlägen, Furunkeln zeigt. 
Es kommt infolge dessen schwer zum Schweiss¬ 
ausbruch, und andere Organe, besonders die 
Nieren, müssen die ausfallenden Hautfunktionen 
übernehmen und werden überlastet. Dies ist 
ein Punkt, auf den bei üblicher Behandlung 
keine Rücksicht genommen wird. Bei der 
Wasseranwendung hebt sich der Ernährungs¬ 
zustand und die Cirkulation der Haut, Schweiss¬ 
ausbruch ist leichter zu erzielen, die Neigung 
zu Eczemen und anderen Hauterkrankungen 
schwindet („Die Furcht der Dermatologen vor 
der Wasseranwendung ist ja im allgemeinen 
nicht so sehr begründet als verbreitet.* 1 ) 

Auch alle übrigen Symptome (rheumatische, 
nervöse, psychische) erfahren erhebliche 
Besserung. 

Der Plan der Behandlung ist folgender: 
Die Fälle von Diabetes mit Fettleibigkeit 
werden wie letztere Affektion an sich be¬ 
handelt (Str. meint, es handele sich hier 
wohl überhaupt nur um die Fettleibigkeit, die 
Glycosurie sei ein untergeordnetes Symptom) 
mit Schweisserregung (Dampfkasten), starken 
Abkühlungen (alle Arten von Douchen). 
Mittelschwere und schwere Fälle von Diabetes 
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dürfen nicht so energisch angefasst werden; 
hier empfehlen sich milde Anwendungen, 
feuchte Einpackungen von 1— IV2 Stunden, 
kühle Halbbäder, Abreibungen. Heisse An¬ 
wendungen sind jedoch auch bei diesen Formen 
nicht ausgeschlossen, der Arzt muss eben nur 
die Reize richtig dosieren und übermässige 
Reaktion verhindern. 

Str. hat in seiner lesenswerten Arbeit 
nur die hydriatischen Prozeduren berück¬ 
sichtigt; dass der Arzt in jedem Falle alle 
physikalischen Faktoren (Luft, ev. auch Licht¬ 
bäder, Massage und Gymnastik u. s. w.) aus¬ 
zunützen bestrebt sein muss, ist selbstver¬ 
ständlich. Dr. Erdmann Müller, Zittau. 

Dr, August Dyes, Oberstabsarzt a. D., 
ist am 12. Dezember 1899 im Alter von 
86 Jahren gestorben. Er ist besonders bekannt 
geworden durch die energische Agitation zu 
Gunsten des Aderlasses. Es ist zweifellos sein 
Werk, wenn der Aderlass, der von der moder¬ 
nen Medizin vernachlässigt wurde, wieder zu 
Ehren gekommen und in vielen Fällen als 
wirksam wieder anerkannt worden ist. 

Volta-Kreuz. Ein Münchener Kaufmann 
wurde wegeu Betruges angeklagt, weil er 
Volta-Kreuze resp. Volta-Uhren als Heilmittel 
gegen allerlei Krankheiten anpries und ver¬ 
kaufte. Der Angeklagte wurde freigesprochen, 
weil ihm die Absicht des Betruges nicht nach¬ 
gewiesen und er offenbar (laut Zeugenaussagen) 
von der guten Wirkung des Mittels über¬ 
zeugt war. 

Wesentlich zum Freispruch scheint dje 
Aussage des bekannten Spezialarztes für 
Suggestions-Therapie Dr. v. Schrenk-Noting, 
der einer der Sachverständigen war, beigetragen 
zu haben. Er sagte, dass er sich eine gute 
Wirkung des Mittels gelegentlich recht wohl 
erklären könne, wenn auch nur auf psychischem, 
suggestivem Wege; aber ähnlich wirken ja 
auch viele von den Aerzten verschriebene 
Mittel — und auch die ganze Elektrotherapie 
wirke wahrscheinlich fast nur suggestiv. Die 
Volta-Uhr sei nach ihm eine Art von Amulet, 
die bei manchen Patienten gute Erfolge er¬ 
zielen. Er selbst z. B. würde bei Schlaflosig¬ 
keit lieber ein derartiges Sympathiemittel als 
Morphium empfehlen. 

Morel-Lavallee hat es in der Pariser 
medizinischen Gesellschaft allen Ernstes ver¬ 
langt, dass jeder Syphilitiker, ob mit oder 
ohne Erscheinungen, alle Jahre drei- bis vier¬ 


mal eine Quecksilber-Kur durchmachen solle, 
und zwar so lange er es aushält. (cf. D. med. 
W. 2. 11. 99.) 

Alkohol und Phthise. Jacquet zeigte, 
dass von 17 Schwindsüchtigen seiner Abthei¬ 
lung 16 starke Trinker waren und die beson¬ 
ders in der Zeit vor Ausbruch der Krankheit 
viel getrunken haben (cf. Allgem. med.-chem. 
Zeitung 1899, 76). 

Die Aortensyphilis als Ursache von 
Aneurysmen. Von Prof. Heller, Kiel. 
Cf. Münch, medic. Wochenschr. 1899, 50. 

Das Aortenaneurysma wird immer als 
Folge der Arteriosklerose angesehen. Die 
Arteriosklerose ist aber eine Erkrankung des 
Alters, eine Art von Greisen - Degeneration, 
während man sie doch bei Syphilitikern häufig 
schon im relativ-jugendlichen Alter findet. 
Gewiss kann die Arteriosklerose Aneurysma 
machen — obzwar das wie noch nicht näher 
bekannt. Aber zweifellos giebt es auch 
Aortenaneurysmen auf rein syphilitischer Basis. 
Heller nimmt für die meisten Aortenaneu¬ 
rysmen bei jungen Leuten oder im kräftigen 
Mannesalter Syphilis als Ursache an. 

Selbstverständlich unterlässt er vollständig 
auch nur die Frage zu erörtern, ob nicht das 
Quecksilber als ursächliches Moment in Frage 
kommen könnte. 

Zur Pathologie der Gicht. Von Dr. Kionka. 

Vortrag gehalten in der medicin. Sektion der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 27. Oktober 1899. Cf. Allgem. medic. 
Central-Ztg., 9. Dezember 1899. 

Hühner erkranken relativ leicht an Gicht. 
Man kann die Gicht bei ihnen sowohl durch 
Chromsäure, Oxalsäure und durch andere 
Gifte, als auch durch Beeinflussung der Lebens¬ 
weise erzeugen. 

Auch bei Raubvögeln in der Gefangen¬ 
schaft entsteht leicht die Geflügelgicht — offen¬ 
bar aus ähnlicher Ursache wie beim Menschen: 
durch zu viel Fleisch- resp. Eiweissaufnahme 
und zu wenig Bewegung. 

K. führt nun den experimentellen Nach¬ 
weis für diese Art der Entstehung der Geflügel¬ 
gicht. 

Er sperrte Hühner in einen geräumigen 
Käfig und ernährte sie nur mit Fleisch (vom 
Pferd) — Wasser nach Belieben. Dabei traten 
nach drei bis fünf Monaten ganz typische 
Gichtanfälle auf — die auch klinisch ähnlich 
wie die Gicht des Menschen sich verhielten. 
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I>ie Hühner bekamen einen unsicheren Gang, 
humpelten, vermieden Springen etc. — schliess¬ 
lich lagen sie mit schmerzenden, geschwollenen 
Gelenken regungslos am Boden. 

Diese Anfälle gingen vorüber, die Hühner 
erholten sich wieder, die Gelenke schwollen 
ab. Aber nach einiger Zeit: Wiederholung; 
häuften sich die Anfälle, dann gingen die 
Hühner zu Grunde. 

Dies war die mehr akute Form mit relativ 
geringen Harnsäure-Ablagerungen in den Ge¬ 
lenken; dagegen waren diese sehr stark bei 
der mehr chronischen Form der Hühnergicht. 

Die Hühner hatten hier selten typischen 
Anfall. Dagegen bildeten sich allmählich starke 
Gichtknoten an den Gelenken und Sehnen¬ 
scheiden der Beine aus. Die Hühner wurden 
unbeholfen. Schliesslich gehen die Hühner an 
Nierenentzündung zu Grunde und zwar an 
regelrechter Gichtniere. 

Durch Darreichung von Kalk (10 g ge¬ 
pulverte Eierschalen täglich) wurde die Harn¬ 
säure - Ausscheidung durch den Urin bei den 
Hühnern sehr stark vermehrt. 

K. sieht den Nutzen der Mineralwässer 
bei Gicht in ihrem hohen Kalkgehalt. 

Ueber den grossen Gehalt des Ham¬ 
burger Bodens an Ammoniak und 
anderen stickstoffhaltigen Bestand¬ 
teilen unmittelbar vor dem Ausbruch 
der Cholera-Epidemie des Jahres 1892 
(Münch, medic. Wochenschr. 1899, 18) von 
Prof. M. v. Pettenkofer. 

P. weist durch gewisse Veränderungen an 
den Leitungsdrähten der elektrischen Leitungen 
(Angegriffensein, Bildung von Kupfernitrat), 
nach, dass der Grund und Boden vor Ausbruch 
der Epidemie im höchsten Grade verschmu tzt 
war. Die gewaltigen Mengen von Schmutz, 
die sich im Laufe der Jahre im Boden an¬ 
sammeln, sind eine weit bessere Erklärung 
für das Zustandekommen der Epidemie, als 
die Trinkwassertheorie. 

Nach dem Referenten könnte diese all¬ 
mähliche Verschmutzung des Bodens 
eine ausreichende Erklärung für das perio¬ 
dische Auftreten bestimmter Seuchen, für die 
Bevorzugung der grossen Städte, der armen 
Viertel etc. abgeben. Sie giebt auch eine 
prophylaktische Handhabe: Leichen- und Müll¬ 
verbrennung, Kanalisation erscheinen als kräf¬ 
tige Helfer in der Not. 

Zur Prophylaxe der Syphilis. Die 

internationale Syphilis-Conferenz, die dank den 


Bemühungen des Brüsseler Dermatologen Dr. 
Dubois Haranth zustandegekommen war und 
auf welcher Aerzte und Laien Ober die Be¬ 
kämpfung der venerischen Krankheit beriethen, 
hatte als bemerkenswertestes Ergebnis die 
Thatsache, dass die Reglementirung der Pro¬ 
stitution , wie sie jetzt üblich, keinen Einfluss 
auf die Ausbreitung der Syphilis habe. Ja in 
England ist seit Abschaffung der Reglementirung 
die Syphilis in steter Abnahme begriffen. 

Es ist daher verständlich, wenn die sogen. 
Abolitionisten die zwangsweise Ueberwachung 
der Prostitution völlig abschaffen und sie 
durch die unentgeltliche Behandlung aller 
venerisch Erkrankten ersetzen wollen. Haupt¬ 
vertreter der Abolitionisten w T aren auf der Con- 
ferenz Prot. Angagneur (Lyon) und Hutchinson, 
während Fournier die Reglementirung eifrig 
befürwortet. Eines der wichtigsten Argumente 
der Abolitionisten ist, dass die zwangsweise 
Ueberwachung gerade die wichtigsten und in¬ 
fektiösesten Seuchenherde: das sind die jugend¬ 
lichen, noch nicht zur Einschreibung ge¬ 
kommenen heimlichen Prostituirten gar nicht 
treffe. Die wirklich gewerbsmässigen Pro¬ 
stituirten, die allein der Ueberwachung anheim¬ 
fallen, haben meist alle den Höhepunkt ihrer 
Infektiosität überschritten — während die 
jugendlichen, noch nicht eingeschriebenen, weil 
z. Z. noch gar nicht gewerbsmässig Prostituirten, 
frei umherlaufen. 

In sehr ungesundem Verhältnis zu diesem 
geringen Nutzen der Reglementirung stehen 
die grossen Kosten, Mühen, und die leider 
recht häufigen Miss und Uebergriffe seitens 
der überwachenden Polizeiorgane. (Cf. Dr. 
Blaschko, D. Med. W. 1899, 28. Heft. 

Artenconstanz der Spaltpilze und Krank¬ 
heitsdiagnose. Von Dr. Schürmayer, 

Hannover. Cf. Allgem. medic. Central-Zei- 
tung 11. XI. 99. 

Die Bakteriologen haben in 2 Decennien 
mit unermüdlichem Fleiss Brauchbares und 
Nichtbrauchbares zusammengetragen. 

Sache der jüngeren Generation von Bak¬ 
teriologen wäre es, mif vereinten Kräften dies 
schöne Geschenk, das sie von ihren Meistern 
und Lehrern erobert hat, von den anhaften¬ 
den Schlacken zu befreien. 

„Allein das Gefühl eigenen Könnens und 
das der Unfehlbarkeit des Dogmatismus lässt 
dies nicht zu. M 

S. wendet sich vor allen Dingen gegen die 
Specificität der Bacillen, die dem Prinzip 
der Entwicklung widerspräche, „Obwohl näm- 
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lieh die Paläontologie, die Botanik, die Zoologie, 
kurz gesagt die ganze Naturwissenschaft als 
Grundpfeiler alles Denkens und Handelns die 
„Variabilität der Arten“ ansieht, bewegt sich 
die von den Erungenschaften dieser Wissens¬ 
zweige unberührte Bakteriologie noch immer 
in den engherzigen Anschauungen, wie sie zu 
Linne’s Zeiten üblich waren.“ 

Gerade bei den einzelligen Lebewesen lässt 
sich die Variabilität der Arten am besten zeigen. 
S. schliesst aus jahrelangen Versuchen: 

„Es giebt keine einzige Eigenschaft unserer 
Spaltpilze, sei es morphologisches Aussehen, 
Wachstumscharakter auf Nährmedien, patho¬ 
gene Wirkungen und wie sie alle heissen, die 
durch zielbewusste Versuchsanwendung nicht 
von Grund auf abzuändern, ja häufig grösten- 
teils zu zerstören wäre.“ 

Je mehr man forscht, desto mehr verwischen 
sich die sogen, specifischen Eigenschaften der 
Bacillen. So kennt man heute z. B. eine ganze 
Reihe von Bacillen, die sich ganz ähnlich wie 
der Koch’sche Tuberkelbacillus verhalten, so¬ 
wohl bezüglich der Färbung als auch bezüglich 
der experimentellen Knötchenbildung. 

Welche Verheerungen demnach der Ba¬ 
cillus im Körper anstellt, welche Organe er¬ 
kranken, hängt nicht sowohl von einer „speci¬ 
fischen“ Eigentümlichkeit des Bacillus, als viel¬ 
mehr von der Beschaffenheit der Disposition 
der Organe und Zellen ab. 

„Specifische“ Wirkungen der Bacillen giebt 
es nicht, also auch keine „specifische“ Gegen¬ 
mittel, keine „specifische Antitoxine.“ 

Die Anwendung der Hydrotherapie 
und Balneotherapie bei psychischen 
Erkrankungen. A.Zeitschr. f. Psychiatrie, 
ßd. 55. Von Dr. Thomsen. 

Vor eingreifenden Prozeduren ist zu 
warnen, namentlich zu kalte Bäder, kräftige 
Douche etc. sind zu meiden. Warme Voll¬ 
bäder sind vorteilhafte Beruhigungs-und Schlaf¬ 
mittel. Der Kopf ist kühl dabei zu halten. 
Aehnliche beruhigende Wirkung haben feuchte 
Einpackungen. Gelegentlich kommen kühlere 
Halbbäder, kalte Abreibungen in Frage. (Cf. 
D. M. W. 1899, 5. Okt.) 

Zur Quecksilber-Therapie. An die 

Welandersche Methode (cf. dieses Archiv Hft. 8). 
anknüpfend, lässt Blaschko einen Baumwollen¬ 
stoff mit Quecksilbersalbe imprägniert her- 
steilen, und nennt ihn: Merculint. Dieser 
Stoff sieht ganz harmlos aus, fettet nicht und 
färbt nicht ab. Eine Schürze aus diesem Stoff 


wird vom Kranken einige Wochen auf derj 
Brust getragen und soll eine andere Queck¬ 
silberkur vielfach unnötig machen. Ich er¬ 
blicke in dieser Form der Quecksilber-An¬ 
wendung das Streben, die Quecksilberkuren 
immer „milder“ zu machen. Je milder die 
Quecksilberkuren, je mehr sie sich bezüglich 
des resorbierten Quecksilbers dem O-Punkte 
nähern, desto besser. 

Zur Therapie des Tetanus. In der 

Berl. med. Gesellschaft (1. Nov. 99) machte 
Schuster darauf aufmerksam, dass die Serum¬ 
therapie des Tetanus im Stich lässt. Bisher 
sind von den 170 mit Antitoxin behandelten 
Tetanuskranken 73 zu Grunde gegangen — i 
also eine Sterblichkeit, wie sie grösser kaum 
bei anderer Behandlung vorhanden ist. Auch 
Schuster hat einen an Tetanus erkrankten 1 
Knaben von 6 Jahren zuerst mit Antitoxin 
(Einspritzung von 2 g der Trockensubstanz 
: 20 ccm Wasser in den Duralsack) behandelt. 
Aber unter dieser „specifischen“ Behandlung 
wurde der Zustand des Knaben wesentlich 
schlechter. Der Knabe genas dann nach In¬ 
jektion von 10 g Schweinehirn in 30 ccm 
Wasser suspendiert. 

Ob letztere Behandlung wirklich das 
heilende Prinzip enthält, lasse ich dahin ge¬ 
stellt. Jedenfalls lehrt auch die Schuster’sche 
Beobachtung die Unwirksamkeit der specifischen 
Antitoxinbehandlung. 

Ueber die Klassifikation der Psychosen 

— führt Prof. Wernlcke (Breslau) aus 

— (ct. Allg med. Centr.-Ztg. 23. Aug. 1899): 

Die Klassifikation der Psychosen ist schwer 

und unbefriedigend, weil die Psychiatrie über- | 
haupt erst in demAnfang exakterForschungsteht. 
Dazu ist die Mannigfaltigkeit der psychischen | 
Krankheitsbilder so gross, dass selbst die er¬ 
fahrensten Irrenärzte stets ganz neue Krank- | 
heitsbilder zu sehen bekommen. 

Griesingers Lehrbuch (1845) habe deshalb 
Wert, weil G. zum erstenmal die Geistes¬ 
krankheit als Arzt und nicht als Philosoph 
behandelte. Der Breslauer Psychiater Neumann ' 
stellte 1859 in seinem Lehrbuche den Satz 
auf: Verschiedene Arten Geisteskrankheit gäbe I 
es nicht; es giebt nur eine „Geisteskrankheit“ 
mit allerdings individuell sehr verschiedenen | 
Bildern. Während also Neumann von einer 
Klassifikation deshalb absieht, ja sie für un¬ 
möglich erklärt, machte Kahlbaum 1868 den 
ersten bedeutenderen Versuch einerGruppierung , 

und Klassifikation der Geisteskrankheiten. 
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Am meisten Anerkennung finden jetzt die 
Einteilungsprinzipien von Kräpelin, der die 
Aetiologie in den Vordergrund stellt, und der 
eigentlich die Morel’sche Lehre (1800) weiter 
ausgebaut hat. 

Aber auch das Morel-Kräpelin’sche ätiolo¬ 
gische Einteilungsprinzip lässt im Stich; schon 
deshalb, weil ähnliche Krankheitsbilder durch 
verschiedene Ursachen erzeugt werden: so ist 
die toxische polyneuritische Psychose und die 
Geisteskrankheit der Greise klinisch identisch 
und nur ätiologisch verschieden. Ferner er¬ 
zeugt dieselbe Schädlichkeit oft verschiedene 
Geisteskrankheiten. Der Alkohol z. B. erzeugt 
„nicht weniger als 5 von einander vollständig 
verschiedene akute Geisteskrankheiten,nämlich: 

1. den bekanntesten Typus der transi¬ 
torischen Psychose, den sog. pathologischen 
Rausch, 

2. das Delirium potatorum, 

3. die polyneuritische Psychose, 

4. die akute Hallucinose, 

5. die bei den Alkoholisten so häufige 
Angstpsychose*. Dagegen ist die Aetiologie 
für den Verlauf der Geisteskrankheit be¬ 
stimmend. 

Erschwerend wirkt bei dem Studium der 
Geisteskrankheiten, dass ein eindeutiger, wirk¬ 
licher, makroskopischer Befund bei allen Geistes¬ 
krankheiten vermisst wird. Nur die Paralyse 
macht mit ihrer Volumenverminderung des 
Gehirns eine Ausnahme. 

Die degenerativen Prozesse, die sich 
mikroskopisch an den Nervenfasern und Zellen 
des Gehirnes finden, sind nicht eindeutig, da 
sie bei den verschiedensten Geisteskrankheiten 
ähnlich sind. 

„Daraus geht hervor, dass wir aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach berechtigt sind, einen an¬ 
nähernd gleichen Krankheitsprozess bei allen 
Geisteskrankheiten mit anatomischem Befund 
vorauszusetzen.“ 

Ueber Höhlenbildung Im Rückenmark, 
Syringomyelie. Von Dr. Wetzel (cf. 
Münch medic. Wochenschr. 29. Aug. 1899.) 

Syringomyelie ist ein etwas unglücklich ge¬ 
wählter Terminus für centrale Höhlenbildung 
im Rückenmark. Weil der Hirtengott Pan die 
spröde Nymphe Syrinx in ein Schilfrohr 
verwandelte und sich aus diesem Rohr eine 
Pfeife schnitt, nannten die Griechen Syrinx 
die Hirtenpfeife. Syringomyelie heisst also 
Hirtenpfeifenmark: nur die centrale Höhlung ist 
der Hirtenpfeife und der Syringomyelie gemein¬ 
sam. Die Symptome der Krankheit sind seit 


1882 von Schultze und Kahler bekannt ge¬ 
geben: Muskelschwund, Herabsetzung der 
Schmerz- und Temperaturempfindung. 
Letztere ist typisch. 

Die anatomischeGrundlage dieser Störungen, 
die Höhlenbildung im Rückenmark kann ent¬ 
stehen : 

1. Durch Bestehenbleiben und Weiter¬ 
entwicklung angeborener Erweiterung des 
Centralkanals des Rückenmarks. 

2. Durch Erweiterung des Centralkanals 
in Folge von Stauung (Tumor, Skoliose etc.) 
sog. Hydromyelie. 

3. Durch Erweichung des Marks. 

4. Durch Wucherung des bindegewebigen 
Stützapparates, der Glia, und Zerfall des 
Wucherungsproduktes — dies ist der bei 
weitem am häufigste Grund für Höhlenbildung. 

Diese Wucherung der Glia, Gliose genannt, 
bedingt sodann eine Verweichlichung der 
nervösen Elemente des Marks. 

Auch Blutungen in den Central-Kanal 
können die Symptome der Höhlenbildung im 
Mark erzeugen. 

Im übrigen wechselt natürlich das Symp- 
tomenbild je nach der befallenen Stelle des 
Marks. Z. 

„Kräftige Kost.“ Von Ad. Czerny in Breslau 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische 
Erziehung. Januar 1900.). 

Trotzdem die Anschauung Liebig’s, dass 
der Nährwert eines Nährungsmittels aus¬ 
schliesslich von seinem Eiweisgehalte abhängig 
sei, schon lange ein überwundener Standpunkt 
ist, wird doch noch von vielen Aerzten die aus 
Milch Fleisch und Eiern bestehende so¬ 
genannte „kräftige Kost“ für gesunde und 
kranke Kinder als die richtige betrachtet. 
Der Verfasser hält deshalb seine zahlreiche 
Beobachtungen an derartig „kräftig“ genährten 
Kindern lür mitteilenswert. 

Bei fast ausschliesslicher Ernährung mit 
Milch sah Czerny häufig eine hartnäckige 
habituelle Obstipation eintreten, welche oft 
Hämorrhoiden und Fissuren zur Folge hatte; 
Ersatz der Milchnahrung durch gemischte Kost 
erzielte den bei medikamentöser Behandlung 
ausgebliebencn Dauererfolg. — Als weitere 
Schädigung durch einseitige Milchnahrung be¬ 
obachtete Czerny eine hochgradige Anaemie, 
welche den Eisenpräparaten trotzend erst 
schwand, nachdem anstatt der Milch eine Vege- 
tabilien reiche Kost verabreicht wurde. 

Im Gegensatz hierzu traten bei denjenigen 
Kindern, welche mit Eiern übernährt wurden 
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hartnäckige und häufig recidivierende schleimige 
Diarrhoeen auf. 

Wenn bei der „kräftigen Kost“ hauptsächlich 
Fleisch den grössten Teil der Nahrung bildete, 
so war der Urin stark gefärbt und Hess einen 
reichlichen Niederschlag aus Harnsäure aus- 
fallen; bei Mädchen bestand hartnäckige 
Vulvitis. Beide Symptome wurden dauernd 
beseitigt, nachdem die kräftige Kost durch 
eine an Vegetabilien reiche Nahrung ersetzt 
wurde. 

Wiederum andere Erscheinungen machte 
diese qualitativ unzweckmässige Nahrung, wenn 
dieselbe den Kindern in ungewöhnlich grossen 
Quantitäten aufgezwungen wurde. Bei 
einigen dieser Fälle entstand allmählich eine 
eigentümlich gelbe Hautfärbung, welche nicht 
ikterischer Natur war; ein anderer Teil der¬ 
artig genährter Kinder litt an Schlaflosigkeit. 
Beide Krankheitserscheinungen Hessen sich 
durch zweckmässige Ernährung beseitigen. 

Ferner sah Czerny bei „kräftiger Kost,* 
manche Hautkrankheiten, wie pruriginöse 
Ekzeme und Follikulitis häufiger entstehen und 
schwerer verlaufen; bei Srophulotuberkulose 
erscheint ihm die eiweissreiche Kost weder 
prophylaktisch noch therapeutisch von Nutzen, 
dasselbe gilt für die akuten Infektionskrank¬ 
heiten; neuropathische Zustände werden durch 
die „kräftige Kost“ sogar noch verschlimmert. 

Nur in einem Falle hält der Verfasser die 
vorübergehende Zufuhr einer vorwiegend 
eiweissreichen Nahrung indiciert, nämlich 
zwecks Regeneration verloren gegangener 
Gewebe nach erloschener Infektion. 

Dr. Karl Lewin. 


Vereins- und Standes* 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

för physikalisch-diätetische Therapie. 

Die auf den 18. Januar angesetzte*) ordent¬ 
liche Jahresversammlung des Vereins 
fand in der Klinik für phys.-diät. Therapie 
(Berliner Naturheilanstalt) statt und war von 
14 Kollegen besucht. Nach Verlesung des 
Kassenberichts durch Koll. Böhm und des 
Jahresberichts durch den Schriftführer wurde 
dem Vorstand Entlastung erteilt. Die Berichte 

*) In No. 1 (1900) des Archiv war irrtümlich 
der 25. Januar für die Versammlung und der 18. 
für den Vortrag des Herrn Dr. Hartung angegeben 
worden. 


gaben ein erfreuliches Bild von dem kräftigen 
Aufblühen des Vereins und werden den Herren 
Mitgliedern direkt zugesandt werden. Es wurde 
dem Bedauern Ausdruck gegeben, dass noch 
immer viele Kollegen im Reich sich nicht offiziell 
zum Verein bekannt hätten, hauptsächlich von 
der Erwägung geleitet, dass sie keine greifbaren 
Vorteile für den Mitgliedsbeitrag erwürben, da 
sie nicht an den Sitzungen teilnehmen könnten. 
Einige mögen auch wohl in kontraktlicher Ab¬ 
hängigkeit von Naturheilvereinen stehen, in 
welcher Kurpfuscher das grosse Wort führen, 
und fürchten durch Beitritt zu unserm Verein, 
dessen Bestrebungen in den Kreisen der Laien¬ 
praktiker mit keineswegs freudigen Gefühlen 
verfolgt werden, sich irgendwelche Unannehm¬ 
lichkeiten zuzuziehen. Bei manchen mag es 
auch eine gewisse Gleichgiltigkeit und satte 
Behaglichkeit sein, welche sie bis jetzt noch 
von uns fern hält. Alle diese Motive sind aber 
durchaus nicht stichhaltig. Die 6 Mark jährlich, 
welche als Beitrag zu zahlen sind, dürften wohl 
nicht in Betracht kommen, wenn es sich darum 
handelt, den Gegnern in beiden Lagern zu 
zeigen, eine wie stattliche Zahl von Aerzten 
die physikalisch-diätetische Therapie vertreten, 
und, wenn es darauf ankommt, das zum Kampf 
gegen zwei Fronten dringend nötige Geld zu 
beschaffen. Die Berliner Kollegen haben be¬ 
deutend mehr pekuniär zu leisten für den Vor¬ 
teil, die Sitzungen besuchen zu können. Die 
in gewisser Abhängigkeit befindlichen Kollegen 
sollten aber gerade deshalb Anschluss an den 
Verein suchen, bezw. wo ihrer mehrere zu¬ 
sammen sind, Zweigvereine gründen. Je 
stärker der Verein ist, desto nachdrücklicher 
kann er die Interessen seiner Mitglieder ver¬ 
treten den.übrigen Kollegen, den Krankenkassen 
und den betreffenden Vereinen gegenüber. 
Die Vorgänge der letzten Zeit in Berlin haben 
das genügend erwiesen. Die letzte Kategorie 
von Kollegen aber möge sich daran erinnern, 
dass, wenn sie auch momentan nichts brauchen, 
doch derjenige, der anderen nützt, sich selbst 
am meisten nützt. Wir hoffen also, dass in 
Kürze recht viele Kollegen aus ihrer Zurück¬ 
gezogenheit heraustreten und sich offen zu uns 
bekennen werden. 

Als nächster Punkt der Tagesordnung 
wurde die Revision der Statuten, welche von 
dem Vorstande — Referent: Knips-Hasse — 
beantragt und von mehr als der Hälfte sämtlicher 
Mitglieder unterstützt war, beraten. Die Aen- 
derung wurde im Sinne der Vorlage prinzipiell 
genehmigt, mit der redaktionellen Ausarbeitung 
der neuen Statuten wurde die bisherige Press« 
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kommission beauftragt. Die Statuten werden 
demnächst an die Herren Mitglieder versandt 
werden, ebenso auf Wunsch an andere Kollegen. 
Die wichtigste Aenderung ist die ausdrückliche 
Erklärung in § 1, dass der Verein nicht nur 
wissenschaftliche Interessen, sondern auch 
die Standesinteressen vertreten und einen 
festen kollegialen Zusammenschluss herbei¬ 
führen will. 

Der Vorstand, der bereits auf Grund des 
neuen Statuts gewählt wurde, ist für 1900 wie 
folgt zusammengesetzt: 

I. Vorsitzender: Ziegelroth, 

II. Vorsitzender: Weyl, 

I. Schriftführer: Knips-Hasse, 

II. Schriftführer: Jaerschky, 

Kassierer: Böhm. 

Die bisherige Presskommission: Bloch, 
Jaerschky, Knips-Hasse wurde durch 
Zuruf wiedergewählt. 

Schliesslich wurden die Herren: Dr. Mün- 
zel-Altona und Dr. H. Schmidt-Hamburg 
als Mitglieder aufgenommen. 

Die revidierte Mitgliederliste wird den 
Herren Mitgliedern zugleich mit den neuen 
Statuten zugehen. 

Da das bisherige Sitzungslokal den An¬ 
forderungen nicht mehr genügte, und bis jetzt 
kein anderes gefunden werden konnte, werden 
die Sitzungen zunächst in den vom Aufsichtsrat 
in dankenswerter Weise zur Verfügung ge¬ 
stellten Räumen der Klinik für phys.-diät 
Therapie, Sebastianstr. 27/28, abgehalten. 

Der lebhafte Zuspruch zu den Polikliniken 
des Vereins hat dazu geführt, dass für die bei 
der Süd-Poliklinik, Sebastianstr. 27/28, abge¬ 
haltene Frauen-Poliklinik unter Leitung des 
Herrn Kollegen Lange zwei besondere Tage, 
Dienstag und Freitag, nachmittag 2 Uhr, ange¬ 
setzt werden mussten. 

In Verbindung mit dieser Poliklinik wird 
Anfang März ein Cursus über Thure Brandt- 
und Vibrations-Concussor-Massage ab¬ 
gehalten. Kollegen, welche teilzunehmen be¬ 
absichtigen, wollen sich wegen näherer Aus¬ 
kunft an Herrn Dr. Lange wenden. Zur 
Aufnahme gemeldet hat sich Herr Dr. Der- 
mitzel-Charlotten bürg. 

Dr. Knips-Hasse. 


In den wissenschaftlichen Sitzungen 
vom 23. November und 14. Dezember 1899 fand 
nachstehende Diskussion über den Vortrag des 
Herrn Kollegen Weyl, welcher in der vorigen 
Nummer abgedruckt ist, statt. 


Diskussion 

über den Vortrag des Herrn Weyl: 
„Die physikalisch-diätetische Therapie 
in der Kassenpraxis.“ 

Herr Knips-Hasse dankt Herrn Weyl 
für den sehr interessanten Vortrag, besonders 
für die genauen statistischen Angaben. Auf 
Grund ähnlicher Statistiken seien in Mittel¬ 
deutschland mehrere Kassen sogar dazu ge¬ 
kommen, sogenannte Naturheilkundige als 
Kassenärzte anzustellen, und wie er speziell 
von Gera wisse, seien die betr. Kassen durchaus 
zufrieden gewesen. Freilich sei dies nur ein 
Notbehelf, aber es werde doch damit gezeigt, 
dass die physikalisch - diätetische Therapie 
Anklang bei den Kassen finde, um wie viel 
mehr, wenn sie von approbierten Aerzten aus¬ 
geübt werde. Er selbst habe in Gera grosse 
Kassenpraxis gehabt und betone, dass, grade 
die erwerbsunfähigen Kassenmitglieder der 
Kasse relativ wenig gekostet hätten, be¬ 
sonders die akuten Fälle. Später sogar, 
nachdem auf seine Anregung hin die be¬ 
treffenden Kassen Sitz- und Badewannen 
angeschafft und auf ärztliche Verordnung hin 
an die Mitglieder ausgeliehen hätten, wäre es 
noch besser geworden. Es lassen sich sehr 
viele Anwendungen zu Hause machen, Ab¬ 
reibungen, Packungen, Bettdampfbäder, Fuss- 
bezw. Sitzbäder, Teildämpfe, Güsse, nur 
nicht Massage, Wechseldouchen und Vollbäder. 
Es würde sich empfehlen, wenn ebenso wie 
Schreber’s Zimmergymnastik, das kleine „Hygie¬ 
nische Taschenbuch“ (Verlag von Max Richter), 
welches sehr billig sei (100 Stück 10 Mark) 
von den Kassen angeschafft und den Mit¬ 
gliedern aut Verordnung des Arztes ab¬ 
gegeben würde. In demselben wären die 
Anwendungsformen knapp und klar geschildert, 
so zwar, dass sie in jedem Familienhaushalt 
bequem ausgeführt werden könnten. Bezüg¬ 
lich der Kassenpraxis in Berlin habe er keine 
Erfahrungen, das Schlafstellenwesen und der¬ 
gleichen nötige wohl manchmal, Verordnungen 
für Badeanstalten aufzuschreiben, hin und 
wieder würde es sich sogar nötig machen, 
Medikamente, die keinen Schaden anrichten 
könnten, daneben zu geben, zu symptomatisch¬ 
palliativer Behandlung. Er habe übrigens 
stets die Erfahrung gemacht, dass in Arbeiter¬ 
kreisen sehr viel Verständniss für die physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie herrsche und die 
mitunter recht umständlichen Verordnungen 
zu Hause sehr gewissenhaft ausgeführt 
würden, viel besser als in den höheren 
Kreisen. In seiner Poliklinik gebe er haupt- 
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sächlich Verordnungen für zu Hause. Besonders 
mache er auf die Wichtigkeit des Luftbades, 
das als Zimmerluftbad auch genommen werden 
könne, aufmerksam. 

Manche besonders chronische Fälle lassen 
sich aber nicht ambulant und zu Hause be¬ 
handeln, da sei Anstaltsbehandlung direkt an¬ 
gezeigt. Er habe daher vor 2 Jahren auf An¬ 
regung von Coli. Weyl den Aufsichtsrath der 
von ihm geleiteten Klinik f. phys.-diät. Therapie 
bewogen. Angehörige von Krankenkassen, für 
einen billigen Satz, der knapp die Selbstkosten 
decke, aufnehmen zu lassen, wobei allerdings 
die Kassen nur 2,— Mk. p. Tag, die Kranken 
aus eigenen Mitteln das andere bezahlten, und 
die Kassen seien mit den Erfolgen derart zu¬ 
frieden gewesen, dass einzelne Kassen sogar 
3 Mk. und mehr p. Tag bewilligt hätten. 

Er freue sich, dass die von ihm im Sep¬ 
tember 1897 in der Physiatr. Rundschau 
und in anderen Veröffentlichungen sowie an 
den Diskussionsabenden empfohlenen auf¬ 
steigenden heissen Vollbäder, an Stelle der 
Dampfbäder, so schnell bei den Collegen An¬ 
klang gefunden hätten und empfiehlt dieselben 
nochmals als billigste und wirksamste hydro¬ 
therapeutische Massnahme. 

Bezüglich der Kost stimme er dem Vor¬ 
tragenden völlig bei, er gebe seit Jahren seinen 
Anstaltspatienten mit Vorliebe vegetarische 
Kost, und sei mit den Resultaten ausserordent¬ 
lich zufrieden. Es komme freilich sehr auf die 
richtige Zubereitung (nach Lahmann) an, die 
leider in den vegetarischen Speisehäusern 
nicht immer üblich sei. Aufklärung und 
Unterricht des Volkes, besonders der Frauen, 
sei daher von grösster Wichtigkeit. 

Herr Böhm, welcher am längsten in der 
Kassenpraxis thätig ist, erwähnt, welche 
Schwierigkeiten dieEinführungderphysikalisch- 
diätetischen Heilmethode verursacht habe. Vor 
einer Reihe von Jahren war ein Laie in den 
Kassen thätig gewesen, welcher mechanisch 
jedem Patienten bei jedem Leiden Dampfbäder 
verordnete. Infolge dessen kam den Kassen 
selbstverständlich eine derartige Behandlung 
zu theuer, weshalb die Kassenvorstände dem 
Laien nicht nur die Behandlung ihrer Mit¬ 
glieder entzogen, sondern sich auch scheuten, 
einen Arzt unserer Heilrichtung anzustellen. 
Allmählich wurde jedoch dieser Widerstand 
gebrochen, und die heute bei fast allen Kassen 
Berlins zugelassenen Aerzte der physikalisch¬ 
diätetischen Richtung haben den Beweis ge¬ 
liefert, dass ihre Behandlungsweise die billigere 
sei. So sind unsere früheren Gegner bei den 


Krankenkassen heute unsere Freunde ge¬ 
worden und schicken uns sogar in vielen Fällen, 
längere Zeit bereits anderweitig erfolglos be-l 
handelte Fälle direkt zu. Selbst wenn z. B 
in dem einen Falle fortgesetzte Dampfbäder 
die Behandlung eines Patienten scheinbar ver 
theuem, so ist zu bedenken, dass andere, 
Patienten der Kasse um so weniger, bett¬ 
lägerige Kranke gewöhnlich gar keine Unkosten 
bereiten. So lange er in den Kassen als Arzt 
thätig sei, habe er noch niemals ein Monitum 
erhalten, — im Gegenteil, die Kassenmitglieder 
hätten sich schon bei den Kassen beschwert, 
dass er zu wenig Dampfbäder verordne. 

Statt der heissen Bäder mit folgender 
Trockenpackung zur Schweisserzeugung ver¬ 
ordne er in Anbetracht des Mangels einer 
Badeeinrichtung in den meisten Wohn räumen 
der Kassenpatienten heisse Citronenlimonade 
mit nachfolgender Trockenpackung. 

Herr Bloch: Selbst die scheinbaren Mehr¬ 
kosten. die im Einzelfalle durch Verschreibung 
von Bädern, Packungen u. s. w. entstehen, i 
könnten bedeutend herab gedrückt werden. J 
wenn die Kassen in ihren „Instruktionen* an 
die Aerzte der Verbilligung der physikalisch¬ 
diätetischen Heilmittel dieselbe Sorgfalt zu- 
wenden wollten, wie der Verbilligung der 
Medikamente. Es gehören hierzu Verträge 
mit Lieferanten von Badewannen, Dampf¬ 
erzeugern, Materialien für Packungen (Binden. 
Decken), von denen wenigstens die ersteren 
leihweise gegen Kassenrezepte abgegeben 
werden sollten. In den Badeanstalten werden 
wohl die einzelnen Bäder zu ermässigtem 
Preise geliefert; aber Kombinationen von 
hydriatischen Proceduren, wie sie die wissen¬ 
schaftliche Hydrotherapie verlangt, bleiben, 
weil sie nicht in das Schema des Bäder- 
Tarifs passen, von der Verbilligung ausge¬ 
schlossen. Freilich ist es andererseits Sache 
der Aerzte, gerade so wie sie sich in Bezug 
auf Medikamente nach einer Pharmacopoea 
oeconomica richten müssen, dies in Bezug auf 
physikalisch - diätetische Hilfsmittel zu thun. 
Wenn Priessnitz mit einem Bottich, einem 
Schwamm und ein paar wollenen Decken 
auskam, ist es sicher nur in Ausnahmefällen 
nötig, zu sehr komplizierten Prozeduren seine 
Zuflucht zu nehmen. 

Der Ersatz der Anstaltseinrichtungen durch 
Vornahmen in der Wohnung der Patienten 
ist freilich im allgemeinen nur für Verheiratete 
durchzuführen, und auch hier nicht in den 
Fällen, wo vielleicht nur ein Raum der 
ganzen Familie zur Verfügung steht; noch 
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weniger bei dem in Berlin üblichen Schlaf¬ 
stellenwesen. Hier stossen selbst die ein¬ 
fachsten Prozeduren, wiePriessnitz-Umschläge; 
Fussbäder, Packungen auf Schwierigkeiten, 
dass aber auch diese nicht unüberwindlich 
sind, lehrt den Kassenarzt unserer Richtung 
die tägliche Erfahrung bei den Patienten, die 
sich für die physikalisch - diätetische Heil¬ 
methode begeistert haben. 

Noch eines Uebelstandes möchte ich Er¬ 
wähnung thun, nämlich der Stellung, die die 
Kassen zur Massage-Behandlung einnehmen. 
Es werden Massagen durch Masseure bezahlt 
und zwar mit 50 Pfg. bis 1 Mk , während der 
Arzt, der sich klar ist, dass gewisse feinere 
Massagen einzelner Organe wirksam nur von 
ihm selbst ausgeführt werden können, dafür 
keinen Anspruch auf Extrahonorar hat. Kann 
man ihm zumuten, solche Massagen in der 
Kassenpraxis auszuführen, wenn — nach dem 
Point-System — der Point mit 30 Pf, nach 
dem Bon-System der Bon für vierwöchent¬ 
liche bis dreimonatliche Behandlung mit 1,50 
bis 2,— Mk. berechnet wird? 

Schliesslich stellt Herr Bloch schon jetzt 
einen Antrag zur Diskussion, eine Denk¬ 
schrift auszuarbeiten und den Kassenver¬ 
einigungen vorzulegen, welche die von ihm 
gekennzeichneten Mängel in den „Instruktionen 
für Kassenärzte" aufdeckt und Vorschläge zu 
deren Abstellung enthält. 

Herr Danelius hebt besonders das inter¬ 
essante Zahlenmaterial hervor, welches nament¬ 
lich interessante Vergleiche in Bezug der 
Honorierung der Aerzte zulasse; denn wenn 
pro Kopf und Jahr 3 Mk. 0,7 Ptg. Arznei¬ 
kosten gezahlt wurden, so müsse man hervor¬ 
heben, dass diese Summe als Arzthonorar von 
einer Kasse bewilligt wurde. Er glaube sich 
mit der Behauptung, dass von den 2 Millionen 
20000 Mk. Arzneikosten 2/3 durch Einschränkung 
der Rezepte erspart werden könne, nicht zu 
irren, denn diese 2 /a stellen mindestens den Rein¬ 
gewinn dar, welchen die Apotheken erzielen 
müssten, um existenzfähig zu sein. Wenn von 
den ersparten Arzneikosten nur die Hälfte den 
Aerzten zur Aufbesserung der schlechten 
Honorare zugestanden würden, hätten die 
Aerzte mehr erreicht, als durch die Forderung 
der gesetzlichen Festlegung der freien Aerzte- 
wahl mit Mindesttaxe, welche er als Utopie 
bezeichnen müsse. Vor allem sei die Meinung, 
dass die physikalisch-diätetische Therapie in 
der Kassenpraxis sich theurer stelle als die 
medikamentöse Behandlung, durch Kantorovvicz 
glänzend widerlegt. 


Im Speciellen vermisse er bei Erwähnung 
des Bronchialasthma die Behandlung mit 
Kreuzbinden, welche hierbei ganz vortrefflich 
wirken; es sei nur zu bedauern, dass man 
keine Prozedur ausfindig machen könne, welche 
die Wirkung der schottischen Douche bei dem 
Asthma ersetzen könne. 

Den Ausdruck „Guss" wolle er in dem 
Sinne der Priessnitz'schen Begiessung aufge¬ 
fasst wissen, damit unzweifelhaft dargethan 
werde, dass man die Kneipp’schen Güsse nicht 
zu den zweckmässigen hydrotherapeutischen 
Prozeduren rechne. 

Der Selbstmassage des Unterleibes kann er 
nicht das Wort reden und beziehe sich in dieser 
Beziehung auf den verstorbenen Dolega; ent¬ 
weder es werde zu milde gemacht, dann sei 
es zwecklos, oder zu scharf, dann sei es 
schädlich. 

Herr Perlen möchte auf einen so wirk¬ 
samen Faktor der physikalischen Therapie, wie 
die Massage, auch in der Kassenpraxis keines¬ 
wegs verzichten; wo aus äussern Gründen eine 
Massage durch geschultes Personal nicht mög¬ 
lich ist, kann dieselbe nach ärztlicher Anweisung 
auch durch die Angehörigen, ev. die Kranken 
selbst ausgeführt werden, und sind schädliche 
Folgen nicht zu befürchten, wenn die Fälle 
streng individualisiert werden. Bei den zahl¬ 
reichen, an Obstipationen Leidenden kann die 
Selbstmassage des Unterleibes durch An¬ 
wendung von Holzkugeln, Gummibällen etc. 
wesentlich unterstützt werden und wenn die 
Massage auch nicht ganz lege artis ausgeführt 
wird, so lässt sich doch eine gewisse suggestive 
Wirkung derselben nicht leugnen. 


Am 25. Januar konnte keine Sitzung statt¬ 
finden. Daher hielt Herr Dr. Hartung seinen 
Vortrag über: „Die Hensel’schen Theorien und 
deren Nutzanwendung in der Praxis", am 
1. Februar. 

Die sehr interessanten und viele neue 
Gesichtspunkte bietenden Ausführungen des 
Redners, welche im Archiv veröffentlicht 
werden, riefen eine eingehende und lebhafte 
Diskussion hervor. 

Am 22. Februar findet der Vortrag des 
Kollegen Jaerschky über: „Die Bedeutung des 
Hautorgans für die phys.-diät. Therapie" statt. 

Jaerschky. 
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Städte, Uereine und Heilanstalten, 
die Jlercte für pDysikaliseH-diätetisebe 
Cberapie suchen. 

Bautzen i. S. Auskunft erteilt: Oscar 
Klare, Vor dem Schülerthor 21. 

Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Haberlach. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning, 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Frauenpriessnitz b. Camburg a. d. Saale. 
Auskunft erteilt: G. O.-Krankenkasse. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heu mann, Frankfurterstr. 39/40. 

^Königsberg i. Pr. Auskunft erteilt: 
Geheimrat Bülowius. 

Königshütte Oberschi. Auskunft er¬ 
teilt: Kaintoch, Lehrer, Peterstr. 12. 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein- 
ho ld Becker, Vorsitzenderd.Naturheilvereins. 

Löbau a. S. Näheres durch: Fabrikant 
May, Vorsitzender der Ortskrankenkasse. 
Kaufmann Zimmermann, Vorsitzender des 
Vereins für Naturheilkunde. 

Ludwigshafen. Auskunft erteilt: K. 
Grasine, v. d. Tannstr. 8. 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: N o a c k, 
Schriftführer des Naturheilvereins. 

Mülhausen i. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg i. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

Peine. Auskunft erteilt: K. Vocke, 
Colonie III. 

Plettenberg 1. Westf. Auskunft erteilt: 
Carl Reinländer. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

♦Weisser Hirsch-Dresden. Assistenz- 
Arzt. Dr. Lahmann s Sanatorium. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 

Würzburg. Auskunft erteilt: Johannes 
Rosenbach, Sofienstr. 10, I. 


Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
welche derartige Stellen übernehmen wollen 
oder geeignete Orte zur Niederlassung suchen, 
werden gebeten, sich an den Unterzeichneten 
Schriftführer des Vereins zu wenden. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 

S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


Geschäftliches. 

Ueber Dr. med. Kupferschmid’s Chei- 
ropädion schreibt Geh. Med.-Rat Prof.Dr. Eulen¬ 
burg, Berlin: 

„Der Apparat ist recht brauchbar. Ich habe 
ihn vor kurzem (d. 3. d. M.) im Verein für innere 
Medizin vorgezeigt, worüber auch eine Notiz in den 
Verhandlungen gedruckt wird, die ich Ihnen zu¬ 
schicken werde. 44 

In dem oben erwähnten Vortrage im Verein 
Für innere Medizin — am 3. Januar 1898 — sagte 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Eulenburg Folgendes: 

„Etwas anders liegt die Sache vielleicht bei 
der seltener vorkommenden Ataxie der oberen Glied¬ 
massen, der „Ataxie der Greifbewegungen 44 (Bene¬ 
dikt), wo es sich wesentlich um Beibringung einer 
grösseren Präzision der Bewegungen handelt. Für 
derartige Fälle möchte ich Sie auf eine recht ein¬ 
fache und sinnreiche Vorrichtung aufmerksam machen, 
die unter dem Namen „Cheiropädion 41 von Herrn 
Dr. Kupferschmid (in Schlag) beschrieben worden 
ist und dio sowohl für systematische Uebung der 
H&nd- und Fingerfertigkeit überhaupt, wie auch 
zur methodischen Einübung der Muskel gefühle, des 
Kraftsinnes, Widerstandsgofühls u. s. w. brauchbar 
ist, indem zu letzterem Zwecke durch Einlegung 
verschiedener verstärkbarer Gummi platten eine 
mannigfache Abstufung der Widerstände und der 
zu ihrer Ueberwindung aufzubietenden Bewegungs¬ 
impulse erzielt wird. Ich habe den Apparat hier 
aufgestellt und bin bereit, ihn den Herren, die sich 
dafür interessieren, am Schluss der Sitzung näher 
zu erläutern. 41 

Ausführliche Prospekte versendet die Verlags¬ 
buchhandlung von Max Richter, Berlin S.Q., 
Wienerstr. 14, kostenfrei. 

Das 10 jährige Geschäftsjubiläum 
feierte die Firma Moosdorf & Hochhäusler, 
Berlin, Köpenieker Landstrasse, durch ein solennes 
Festessen am 30. September v. J. im Victoriagarten, 
Treptow, bei welchem ausser den Beamten und 
Geschäftsfreunden des Etablissements auch die 
ältesten Arbeitnehmer gemütlich versammelt waren. 
Mit Vergnügen konnten wir konstatieren, dass das 
Einvernehmen zwischen Chef und Personal ein vor¬ 
zügliches ist, was vielleicht nicht wenig zu dem 
schnellen Emporblühen dieser, am Berliner Platze 
bedeutendsten Spezialfabrik für Bade-Einrichtungen 
beigetragen hat, huldigt doch auch die Firma ihren 
Angestellten gegenüber dem Grundsatz Suum cnique. 
Herr Moosdorf stiftete zum Gedenken des Tages 
für die Unterstützungskasse der Mitglieder der 
Fabrikkrankenkasse die Summe von Mk. 1000. 


*) Siehe auch Inserat unter „Kleine Anzeigen". 
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anatorium für physikalisch-diätetische Therapie. 

„Berliner Naturheilanstalt.“ S. Sebastianstr. 27/28 am Luisenpark. 

graniten »Pensionat 1 und \{urb<\d. 


Elektrische Licht - Schwitzbäder. — Oertllohe Bestrahlung durch elektrisches Licht. 
lYy pnotiftctio SuffircNtioiiHtlierapie. <g> Hydrotherapie. c§> JIiihnuk’«». 
Thure-Brandt-Massage und Heilgymnastik. Coiicti*Hor-Vibration*-H sssage. — Prospekte frei. — 3 Aerzte. 

Chefarzt: I>r. med. V. Knips-IIaNse. 

Die Teilnahme an der Poliklinik, Mittwoch und Sonnabends Nm 2—3, ist den Herren Collegen gern gestattet. 


S ammcbe Physik. (Hütet, Therapie ^ 

Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapparate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheiti. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

engroN, en detail, I mport 

Carl Braun, BERLIN lös S„ Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuoh wird frei zugesandt. 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder Zellenstoff-Unterkleider, 

B die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden;eben¬ 
so übertrifft an Zweck- 

Dr. med. Walser's 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wäscne, weil leichtwasch- 
I bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp. 
j vers. postfr. 

Carl Mez & Söhne, Freiburg i. Br. 


J. ä« lle**el-IInrten»teln. 47. Ostpr. 


MAX RICHTER 

Annoncen-Expedition 

Berlin SO. 36. Wienerstr. 14. 
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Naturheilanstalt Sonneberg. 

(Physikalisch-diätetische Heilanstalt). 

Ganzjährig geöffnet. — Man verlange Prospekts durch die Direktion Dr. med. Kayser. 


Sanatorium 

Birkenwerder 


Stettiner Bahnhof, 


G. m. b. H. 11 

Berlin W., Potsdamerstrasse 27 b. 
Aelteste Lichtheilanstalt in Deutschland. 

Liohtsohwitzbäder. c$> Bestrahlungs-Apparate. <§> Bäder aller Art. <$> Vorrichtung 
für physikal. Therapie. <$ Pensionat im Hause. <8> Untersuohungslaboratorium. 
BV" Die Anstalt ist seit I. Januar 1900 wesentlioh erweitert. 

Nähere Auskunft ertheilt der leitende Arzt Dp. med. A. Deus sowie 
der Geschäftsführer Dp. W. Gebhardt. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch - diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhärtungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 


Fernsprecher: Amt IX. 6794. 


Anstalt f. physik.-diätetische Heilweise, 

inmitten des Thüringer Waldes, oa. 450 m hooh. 

Diät- u. method. Abhärtungskuren, Luft- u. Sonnen¬ 
bäder. Ausführ. Prospekte frei duroh: Dr. W. Hots, Dr. of med. et surg. 
_Telephon: Mellenbaoh 4._ 


y Naturheilanstalt 


Sanatorium I. Ranges, Dresden - Radebeul. 3 Acrzte. 
Günstige Kurcrfolge. Prospekte frei. 


Naturheilbuch 


Bestes Buoh der Naturheilkunde. 000000 Expl. verkauft. ‘2000 Seiten. 
720 Abbild Geb. M. 12.50 durch Bllz' Verlag, Leipzig u. alle Buchhandl. 
Tausende Kranke verdanken dem Buche völlige Wiedergenesung. 


Annoncen-Expedition. 

BERLIN SO. 36, Wiener«traue 14. 


Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaltungs-, humo- 
ristisoher und Modebeilage sowie Nützlichem für Haus und Küohe. Preis halbjährl <$> <*> <*> <*> <*> <*> cj' 9 <*> <*> 

Mk. 2 50. Monatlich 2 Nummern. Zu beziehen durch jede Buchhandlung und v 

die Expedition: Bilz* Verlag, Leipzig. Probenummer gratis. 


Pasehen’s orthopädische Heilanstalt Dessau - Anhalt 


Rückgratverkrümmungen. Gelenkentzündungen, Beinbrüohe, Kinderlähmungen, HUftleiden, Rüokenmaroksleiden, 
Verkrümmungen nach Qioht und Rheumatismus, sowie naoh Verletzungen eto. werden mit Erfolg unter Anwendung 
für den einzelnen Kall construirter mechanischer Apparate behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. 
Gymnastik an Dr. Zander-Apparaten, schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 

IlluNtrirte Prospecte flu mehreren Nprnchen frei. 

Eleetrlsohe Massage. — Untersuchung mittelst Rtfntgenstrahlen. 
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Aerztliohe maschinelle 

Massage-, Erschütterungs- 
und Vibratlons-Apparate. 

CConcussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fuss-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—Leipzig*, 

Nürnborgerstr. 52. 

Prospekte franko, auch durch MAX RICHTER, 
Berlin S.O. 36, Wlenerstr. 14. 

Ausführliches über 
// y Vibrationsma»sage in 

m | dem Separat-Abdruck 

I J aus dem „Archiv 

f fjt fhrphysiknlisfh- 

I Ji | diätetische Tbe- 

/I rapie In der ärzt- 

| / H liehen Praxi«“: 

/! Z-tT/V Ueber Vibrationsmas- 

3 sagespeciell b. Frauen- 

krankheiten von Dr. 
V med. Karl Lange. 

V \ Verlag von 

Max Riohter, Berlin SO. 

Preis 1 Mark. 


Einzige Heilanstalt für physik.-diätet. Therapie ln Ungarn, 
Budapest, VII , Kerepesl-dt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tricität. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 


Eigenthümer: Pr. med. J. Pnlöcz, 


Pensionspreis incl. Behandlung schon 
-1 Mark p Tag an. — - Prospekte 

Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches Heilverfahren, 
Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel. IVa, (50H2 


von 


flöhners Nahirhcilanstalt 

Gotha in Thüringen. ® Telephon 131 . 

I. Anstalt für elektro-magnetisohe Sandbäder. Anerkannt 
musterhafte Krankenbehandlung — keine Schablonenkur. Vor¬ 
zügliche Heilerfolge bei Nieren-, Magen-, Darm-, Nerven- und 
Frauenleiden, Qioht, Rheumatismus, Skrophulose eto. Prospekt frei. 
Dirigierender Arzt: Dr. med. Löwenthal, 

Schüler des Major Thure Brandt. 


Haishaltnags- n. Virthschaftsgegenstände 

aus Papier und Holzstoff, sowie sämmt- 
liche Artikel aus Papiermache ofl'crirt 

E. Brück Nachfl., Saargemünd I. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essnäpfe, 
Trinkbecher, V\ aschscliässeln, Spack¬ 
näpfe, Naht topfe usw. für Krniik«ii- 
häuser, HeilaiiNtalten. Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Bein- und Finger- 
Schienen, Irrigatore, Specnlaa, Eiter¬ 
becken, lustrunientensrhaalen.Keceptur- 
platten etc. — Ulustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 3 a 


Glau's 

Muster-Naturheilanstalt 

Johannisbad 

Eisenach IO. Thüringen. 

d. höchsten hygienisch. Anforder, 
entsprechend. Aussorordentl. Er¬ 
folge b. chron.Leid., bes. Frauenleiden 
d. Thure-Brandt-Massage. Aerzte u. 
Aerztln in der Anstalt. Ulustrirte 
Prospekte und Kurberichte gratis 
durch die Direktion Job. Glau. 


Auf mein 

Annoneen-Bureau 


Im Verlage von Max Richter, Berlin 80. 36, erschienen: 

ßd. A. Kupferschmid: 


mache Ich die Herren Aerzte, Heil¬ 
anstaltsbesitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 


Für Angehörige aller Stände, die eine kräftige, zu künstlerischen und 
gewerblichen manuellen Thätigkeiten ausgebildete Hand benöthigen. 

Für alle an Bewegungsstörungen 

Muskclschwäche, Lähmungen etc.). 

Mit 50 Illustrationen. — Preis broch. 2 M. 50 Pf. 

Empfohlen von Geh. Medicliialrath Prof. Dr. Enleubargr, Dr. med. Knips- 
Hasse, Dr. med. Schulze, A. Kuli, Director der stftdt. Blindenanstalt Berlin, u. A. 


Anzelgen-Annabme 
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sämmtliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Prospecte, 

KostenanschIäge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


Chefarzt der Berliner Naturheilans talt 

Der ohronlaohe 


Conlante und aufmerksame 
Bedienung. 


und seine elohere und dauernde Heilung. — Gemeinverständlich iuuh 

eigenen Erfahrungen dargcstellt 

Preis broch. 1 Mark. 

Vorstehende Bücher etc. sind zu beziehen durch alle Buchhandlungen und 
vom Verlage 


Max Richter 

Berlin SO 36 

Wienerstrasse 14. 


Max Richter, Berlin SO. 86, Vienerstr. 14 
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Heilanstalten für physikal 

isch- diätetische Therapie. 

DAfl Qnhlon bei Gablonz i. Böhmen. Gesammt-Wasser¬ 
nd II Obllldg heil verfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bader, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. G. A. Glettfer. Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 

CnriAchorn 9 Pk #Dr - Oberdörffer’s Sanatorium. An 

UUIIBSUDry d. nn. Naturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands; hervorragendes Sommer- und Winter- 
Klima. Gesammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Prospekte gratis und franko. 

Bergzabern Ramleh 

(Rhalnpfteli) Heilanstalten (A( , gypten) 

Helm für Alle. 

Prospekte durch Ed. Tisohberger, Bergzabern. 

ßriin 9 hei Chemnitz. Stahringer’S Sanatorium. Direkt 
OrUlld am Walde. Lufthütten, Luftbadepark. Ge¬ 

sammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheizung. 2 approb. Aerzte im Hause. 
Das ganze Jahr geöffnet, lllustr. Prospekte frei. 

Rßr 1 in * Klinik und Ambulatorium fUr physikalisch - diätet 
Dwl llll. Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse 27/28. Sommer- und Winter geöffnet. 8 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

II 9 II a 9 Q Sohluriok’s Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
ndllw d* O* d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Das 
ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-, 
Luft- u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt. Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. Anstalt. 

Roi»lin* »»Lichtheil“ Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
DCI llll damerstr. 27b. Aelteste Liohtheilanstalt in Deutsch¬ 
land. Lichtschwitzbader. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. A. Deus, sowie 
der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt. 

Lindewiese, österr. Schles., «Ä' 

Naturheilanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geöff. ; 
äuss. wirks. Regenerationskur, best. Erfolg, bei d. versch. 
chron. Krankheiten. Prosp. frei. Dr. Karl Sohroth, Kurleiter. 

Rorlin \A / Kaiser Wilhelmsbad, Lützowstr.89.90. Kasten-, 

Dwl llll ff., Dampf-u. Heissluft-Bader. Elektr. Liohtbider. 
Alle Arten medizinischer BAder. Sohwimm- u. Bade- 
Bassin. Ambulatorium für alle hydrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 12—1 Uhr in der Anstalt. 

MieHrnv Ostaeebad u. Winterkurort Prachtv. Hochwald, 
IflloUl Uji steinfreier Strand, kräft Wellenschlag. Treff¬ 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. Unterhaltungsmitteln. 
See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stund* 

Rprlifl * Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Dr. med. 
Dwl llll* Ziegelroth Physik.-diätet. Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhärtungsk., Wasserheilverf., Heilgymn- u. Mass., 
Luft- u. Sonnenb., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

dhi vaifl hei Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Er- 

UUwl IvdIU holungsbedürftige,Nerven- und Verdauungs- 
sowie St offwechselk ranke. Anwendung des gesammten 
Wasserheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- und 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Splrig. 

Rpivon 9 F Südtirol. Dr. v. Guggenberg’s Wasserheil- 

Dl lAwll <1* L., anstatt Das ganze Jahr geöffnet. B60 m 
ü. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

C Qn p omn Italien-Riviera. Otterson's Natur Heilanstalt 

Odll VlwIllU* Gesammt. Naturheilverfahr, i. Verbindung 
m.d.Elektr.-Homöopathie. Massage u.schw. Heilgymnast. 
Heilmagnetismus. Elektr. Kuren, System Alimonda sowie 
Elektropoise (Sauerstoffkur). Glänzende Heilerfolge. 

CllAmnit? Physik.-diätet Heilanstalt (Stillung v. Zimmer- 

UllPlIIIIIU. mann’sche Naturheilanstalt). Medico-mechau. . 
Zander- und orthopäd. Institut. Elektr. Lichtbäder und 
lokale Bestrahlung. Dirigierender Arzt: Dr. Disquä. 
Prospekte frei durch die Inspektion. 

SchlOSS RÖtßln ^ Rhein (Waldshut, Baden). 
Heilanstalt für Lungenleidende. 

Degerloch-Stuttgart. Ä il iiÄ!i» r .Äh4 e n'. 

Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geöffnet Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

QnhuioiH 9 fl Sanatorium Sohwedt a. 0. Physikal.- 
OwIlWwULd« w* diät. Heilanstalt. Kräft, nervenstärk. 
Luft. GuteVerpfl. Indiv. Behandl. Auch ang. Aufenth. f. 
Erholungsbedürftige u. Reconvalescenfen. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint geöffn. Centralheiz. Prosp. d. d. Verwalt. 

Dresden - Wachwitz. 

und Diät-Kuren. Schroth’sche Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym¬ 
nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

Cnrnmonotoln hei Saatfeld an der Saale. Herrliche 
DUmmGrSltWl Lage in dem Thüringer Wald und 
Bergen. Diät- und Wasserkuren, äusserst wirksame Rege¬ 
nerations-Kuren. Massage. Sonnenbäder etc. Pro¬ 
spekte frei. Die Kurleitung. 

niie&Alrinrf Naturheilanstalt Waldeshelm - Grafenborg. 

ftJUOOwlUUI 1 j n ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefern Waldungen. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. Geschw. Fcllinger. 

Cnnnohorn* 1. Thür. Naturhellanstalt. Mildes Höhenklima. 

OUIIIIwUwl y (430 m ü. M.) Herrliche Lage am Südabhange 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. physik.- 
diätet Heilmethod., auch Elektro- u. Psychotherapie. Pen¬ 
sionspreise mässig. Besitzer u Leiter d. Anstalt Dr. Kayser. 

Fhoi*ou/ülrio * Remele’s Naturheilanstalt. Luftkurort 
bU6l offdlUe« Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthütten, Luft- u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Q4nl7onhoi*n Sanatorium bei Soden an der Frank- 
^UllfcwIlUwryj furt-Bebraer Bahn. Alte Naturheii- 
anstalt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 
Pensionspreise. Prospekte durch das Bureau der 
Anstalt. 

PlGDnQph * Johannisbad. Naturheilanstalt 1. Ranges. 
klwwlldUII* Direkt am Walde. Das ganze Jahr geöffnet. 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Aerztin im Hause, lllustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

U/oioooi* Uii*o oh Dr. Lahmann's Sanatorium. Anwen- 1 
mmmmm nilOUII. düng der physikalisch-diätet. Heii- 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für welche 1 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose). ^ 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

Finlrnnmühln* ln* oberen Sohwarzathal ln 
rillMHIIIIUnit; Thüringen. Dr. W. Hotz» Naturheil¬ 
anstalt für Diät-, Abhärtungs- und Bewegunes-Kuren. 
Prospekt frei. Post- und Telephon - Amt: Mellenbaoh 
in Thüringen. 

Wilholmchnho bei Cassel. Gossmann’s Naturhell- 
wv MnCllllollUlIC anstatt Sanatorium I. Ranges. 

Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. (Thure Brandt-Massaged.Spezial¬ 
ärztin). Lufthütten-Kolonie, Luftliohtstationen im Gebirge. 
lAISIholmohnho hei Cassel. Sonnenbad u. elektr. Bogen- 
wYllllwIllloIlUllw | i chtbad. Herrl. Aufenth. f. Erholungs¬ 
bedürftige. Für besoheid. Ansprüohe: Zweiganstalt 
„Schweizerhaus“. Approbierter Arzt und Aerztin 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. j 

fiopmannnhaH bei Landeok i. Schlesien. Vollständiges 

Dwl lllif IlwllKJt&U Natur- u. Wasserheil verfahren milder 
Form. Eigener Anstaltsarzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4CXX) Morgen Wald mit 30 km Wald- 
promenadc Prospekte gratis und frei. 

ßfltllä * Höhnel’s Sanatorium. Einz. Anstaltf.Höhnel’s elektro- 
UUUla. magnetisohe Sandbäder. Spezialanstalt für Gicht- 
und Rheumatismuskranke. Dirigierender Arzt Dr. med. 
Löwenthal. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte frei 
durch die Direktion. 

* Siehe auch ausführliches 

7244911 Sanatorium f. physikalisch-diätet. 
LIIUMJ. Behandlung. („Naturheilanstalt“.) Sommer 
und Winter geöffnet. Gut eingerichtet. Mässige Preise. 
Prospekte frei. Dr. Erdmann Hüller. 

i Inserat in dieser Nummer. 
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Die Hydrotherapie in der Chirurgie. 

Von Dr. O. Bloch, Charlottenburg. 

(Nach einem im Aerzteverein ftlr physikalisch- 

diätetische Therapie gehaltenen Vortrag.) 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Wenn uns, wie oben erwähnt, die Er¬ 
kenntnis, dass Bacterien und ihre Produkte 
fllr die Entstehung der fieberhaften, all¬ 
gemeinen Wundkrankheiten verantwort¬ 
lich sind, in der Verhütung derselben 
mächtig gefördert oder dieselbe erst mög¬ 
lich gemacht hat, so steht der Chirurg 
doch den einmal ausgebrochenen Krank¬ 
heiten dieser Art heut noch fast so macht¬ 
los gegenüber als ehedem. Die Behänd- * 
lung der Septicaemie, der Pyaemie, des 
Puerperalfiebers, des Tetanus, des 
Erysipels ist eine rein exspectative ge¬ 
blieben, soweit nicht etwa die Versorgung 
der verletzten Stelle einen Nachschub 
schädigender Einflüsse zu verhindern im¬ 
stande ist. Antifebrilien erweisen sich als 
nutzlos, weil sie nicht die Ursache des 
Fiebers beseitigen, und wahrscheinlich schäd¬ 
lich, weil sie die Nervencentren und das 
Herz, die durch den Eintritt der Gifte in 
den Kreislauf schon stark geschwächt sind,*) 
noch weiter beeinträchtigen. Dasselbe gilt 
wohl vom Alkohol und anderen Excitantien, 
die vielleicht momentan drohenden Collaps 
aufhalten können, aber nach Abklingen 
ihrer Augenblickswirkung denselben be¬ 
schleunigen müssen. Die modernen Be¬ 
strebungen, durch spezifische Sera das ein¬ 
gedrungene Gift direkt zu paralysiren, sind 


*) S. Billroth: Nene Betrachtungen über Wund¬ 
fieber. Langenbeck's Archiv Bd. XIII. 


jedenfalls über das Stadium zweifelhafter 
Versuche noch nicht hinausgediehen, und 
auch der Gedanke, dem Körper direkt 
Antiseptica zur Abschwächung der in den 
Geweben sich vermehrenden Bacterien- 
culturen einzuverleiben, hat sich, da die 
nötige Concentration der zu verwendenden 
chemischen Stoffe ohne Zellschädigung sich 
nicht erreichen lässt, längst als unfruchtbar 
erwiesen (Carbol - Injectionen; Credö’s ar- 
gentum colloidale). Nun sind aber die 
Indicationen der sogenannten „chirurgischen“ 
Allgemeinerkrankungen durchaus keine 
anderen als die der fieberhaften lnfections- 
krankheiten überhaupt, die der inneren 
Medizin zufallen. Hier wie dort handelt 
es sich um Bekämpfung des Fiebers, so¬ 
weit dasselbe durch seine Höhe, Dauer 
oder den Allgemeinzustand des Patienten 
überhaupt als bekämpfenswert anzusehen 
ist und nicht nur ein günstiges Heilbestreben 
des Organismus darstellt;*) hier wie dort 
um Erhaltung des Kräftezustandes, endlich 
um Eliminierung der Infectionserreger, be¬ 
ziehungsweise ihrer Stoffwechselprodukte. 

Sollte es da nicht angezeigt sein, die 
Grundsätze der Hydrotherapie, die ja in 
den akuten, fieberhaften „inneren“ Krank¬ 
heiten schon lange Anerkennung gefunden 
haben, auch für die Behandlung der „chirur¬ 
gischen“ Infectionskrankheiten zu ver¬ 
werten? Und doch, wie selten geschieht das 
in chirurgischen Kliniken, schon, weil den¬ 
selben meistens ein hydrotherapeutischer 
Apparat und dafür geschultes Personal fehlt. 


*) Anm.: Die gedankenlose Fieberbekämpfung 
ri tont prix ist ja glücklicherweise hn Verschwinden 
begriffen. 
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Freilich scheinen dieErreger der chirurgischen 
Infectionskrankheiten, die Staphylokokken, 
Streptokokken, die Tetanus- und Anthrax- 
bacillen, sei es durch ihre spezifische Giftig¬ 
keit, sei es durch ihre massenhafte Ver¬ 
breitung durch den ganzen Körper hindurch, 
weit gefahrdrohender, als die unserer ein¬ 
heimischen akuten inneren Infektionskrank¬ 
heiten und in dieser Beziehung höchstens 
mit den Cholera- und Pestbacillen ver¬ 
gleichbar; aber gerade dieser Umstand 
sollte angesichts der Misserfolge der oben 
angedeuteten Behandlungsmethoden nur ein 
Ansporn sein, das schwerste Geschütz 
hydriatischer Massnahmen gegen sie ins 
Feld zu führen: vorzüglich Ganzpackungen 
zur Erregung eines kritischen Schweisses. 

Durch denselben sollen einerseits die 
giftigen Stoffwechselprodukte direkt elimi¬ 
niert, andrerseits durch Wasserverarmung 
der Gewebe der Nährboden für die Wund¬ 
kokken ungeeignet gemacht werden; ein 
Erfolg, der bei der bekannten Empfind¬ 
lichkeit dieser Organismen gegen geringste 
Aenderungen des Kulturmediums keines¬ 
falls undenkbar erscheint. 

Gleichzeitig wirkt der Schweiss als bestes 
und natürlichstes Antifebrile durch Lösung 
der Wärmestauung, während die kurzen, 
kalten Anwendungen (Bäder, Waschungen, 
Abklatschungen) die mit den Schwitzproze¬ 
duren abwechseln sollen, als Excitans und 
Tonicum für den Nervenapparat dienen. 
Treten lokale Erscheinungen neben den 
allgemeinen in den Vordergrund, so sind 
ableitende Prozeduren angezeigt, z. B. 
Wadenpackungen bei Meningitiden, Ery¬ 
sipel des Kopfes; heisse Armbäder und 
kalte Herzkompressen bei übermässiger 
Erregung, umgekehrt heisse Herzaufschläge, 
•Gesamt- und Brustfrottierungen bei Herz¬ 
schwäche, bei drohendem Kollaps. 

Die Bedeutung des kritischen Schweisses 
bei septicaemischen Fiebern findet sich übri¬ 
gens mehrfach schon in älteren Lehrbüchern 
angedeutet. So sagtHueter,*) „das schnelle 
Sinken des septicaemischen Fiebers (nb. nach 
Amputationen inficierter Gliedmassen) voll¬ 
zieht sich gewöhnlich unter Auftreten eines 
kritischen Schweisses, welcher zahl¬ 
reiche Mikrokokken enthält, die offenbar 
aus dem Blute in das Sekret der Schweiss- 
drüsen eintreten“ und Billroth**) empfiehlt 


*) Allgem. Chirurgie, 1884, pag. 221. 

**) Billroth und Winiwarter. Allgemeine 
Chirurgie, 1893. 


bei septisch inficierten Kranken mit trocke¬ 
ner Haut ein warmes Bad, mit folgender 
Einwickelung in feuchte heisse Leintücher, 
Einpackung in dicke, wollene Decken be¬ 
hufs „ Diaphorese und Elimination des 
Giftes“. Auch Krüche redet bei Septi- 
caemie und Pyaemie hydropathischen Ein¬ 
wickelungen das Wort, aber leider haben 
alle diese, übrigens nur spärlich verstreuten 
Bemerkungen über hydropathische Anwen¬ 
dungen bisher in der chirurgischen Praxis 
wenig Beachtung gefunden. Als ein Bei¬ 
spiel von der praktischen Anwendbarkeit 
der obigen allgemeinen Regeln sei hier 
das Verfahren angegeben, welches An- 
dresen (Reinbeck) in einem Falle von 
anscheinend fatalem Trismus und Tetanus 
mit glänzendem Erfolge anwandte.*) Bad 
von 33° 7« Stunde zur Erschlaffung der 
Muskulatur. Trockene Wickel zurSchweiss- 
erzeugung. Kühles Bad mit kalten Be- 
giessungen längs der Wirbelsäule. Nasse 
Wickel zur Beruhigung. Dieser Turnus 
wird 24 Stunden fortgeführt, worauf der 
Trismus nachlässt, nach weiteren 24 Stun¬ 
den auch der Tetanus. Dieselbe Behand¬ 
lung wird noch 48 Stunden fortgesetzt. 
Nach weiteren zwei Tagen des Wohl¬ 
befindens kehrt der Anfall schwächer 
wieder. Darauf erfolgt vollständige Heilung. 

Wir wenden uns sodann einem Gebiete 
der Chirurgie zu, das erst im letzten Jahr- 
, zehnt seine wissenschaftliche Bearbeitung 
aus Anlass der Unfallgesetzgebung gefun¬ 
den hat, und auf dem die Hydrotherapie 
berufen ist, eine hervorragende Rolle zu 
spielen; nämlich die Nachbehandlung trau¬ 
matischer Schädigungen behufs möglichst 
schneller und möglichst vollkommener Wie¬ 
derherstellung der Funktion. Nach dieser 
Richtung sind allerdings die rein mecha¬ 
nischen Behandlungsformen, die Massage, 
Gymnastik, besonders die Zander’sche 
maschinelle Gymnastik, bisher hauptsäch¬ 
lich in Anwendung gezogen worden, wäh¬ 
rend die hydriatischen Prozeduren ver¬ 
nachlässigt worden sind, vielleicht aus dem 
rein äusserlichen Grunde, weil neben den 
kostspieligen Einrichtungen für jene Heil¬ 
faktoren in den dazu bestimmten Spezial¬ 
anstalten diesen kein gebührender Raum 
gewährt werden konnte. Und doch lassen 
sich wirksame hydrotherapeutische Mass¬ 
nahmen zu den gedachten Zwecken ent- 

*) Die Wasserkur und ihie Stellung 
Heilkraft des Organismus. 1875. 
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weder allein oder als wesentliche Unter¬ 
stützungsmittel für die mechanische Be¬ 
handlung in sehr einfacher Form un¬ 
beschadet ihrer Wirksamkeit treffen.*) Es 
handelt sich dabei um Dehnung von Narben 
und Lösung von Contracturen; um 
Aufsaugung von Oedemen und Exsu¬ 
daten: Hebung von Atrophieen; Aus¬ 
gleichung von lokalen und allgemeinen 
Nervenstörungen. 

Für den ersteren Zweck kommen in 
Betracht prolongierte örtliche Seifen- und 
Soda-Bäder, auch lokale Dampfbäder und 
feuchtwarme Umschläge und zwar sowohl 
für adhärente, äussere Narben, als für Ge¬ 
lenkversteifungen infolge von Verwachsungen 
und Verdickungen an Sehnen und Gelenk¬ 
kapseln. 

Die Aufsaugung von Oedemen und 
Exsudaten erfordert Erhöhung des Stoff¬ 
wechsels und Tonisierung der Gefässe. 
Dies wird erreicht durch rasch aufeinander¬ 
folgende Wechselanwendungen von kalt 
und warm. So empfehlen sich für Oedeme 
der Gliedmassen, die bedingt sind durch 
Gefässverödungen oder -Verlegung infolge 
von Callusbildung und narbigen Gewebs- 
hypertrophieen, Wechselfuss- und Hand¬ 
bäder oder schottische Douchen, in der 
Zwischenzeit Priessnitz’sche Umschläge 
oder bei nothwendig werdender Ruhigstellung 
des Gliedes Wintemitz’sche Longuetten- 
Verbände. Bei chronischen Gelenkergüssen 
verstärken wir diese Wechselanwendungen 
zu schottischen Stacheldouehen, Dampf¬ 
oder Heissluftstrabi**) mit folgender kalter 
Uebergiessung. Hierher gehört auch die 
Behandlung alter Beingeschwüre, wie 
sich nach Unterschenkel Verletzungen infolge 
langdauernderStauungen einzustellen pflegen, 
mit fliessenden Bädern und leichten Wechsel- 
begiessungen. 

Die Inactivitäts-Atrophieen wer¬ 
den ebenfalls durch lokale Wechsel-An¬ 
wendungen, in Verbindung mit Massage 
und Frottierungen unter gleichzeitiger Ein¬ 
wirkung auf den Gesamtstoffwechsel durch 
das warme Halb- oder Vollbad mit folgender 
kalter Uebergiessung günstig beeinflusst. 


*) Ziemlich ausführliche Vorschriften in dieser 
Richtung giebt Dr. G. Müller in seinem «Kurz- 
gefassten Lehrbuch der Nachbehandlung von Ver¬ 
letzungen 14 , Berlin 1898. 

**) Z. B. mittels der von Dr. Lindemann 
empfohlenen, elektrisch bedienten Heissluftapparate. 
S. Verhandlungen des Balneologen-Congresses 1899. 


Die durch Traumen direkt oder indirekt 
bedingten Neuralgieen, wie traumatiche 
Isschias, Neuralgia lumbo - dorsalis,*) fa¬ 
cialis u. a. m. werden meist durch heisse 
Anwendungen bekämpft: aufsteigende Voll¬ 
bäder, Dampfstrahl, langdauernde Dampf¬ 
kompressen**) oder auch trockene Hitze 
(Sandsäcke), Coccygodynie mit heissen Sitz¬ 
bädern; doch wirken auch hier Wechsel¬ 
anwendungen oft günstig, je nachdem die 
Nervenschmerzen durch Entzündungen oder 
Verwachsungen bedingt sind. Für die rein 
funktionellen Erkrankungen, resp. die in 
das Gebiet der Psychiatrie hinüberspielenden 
Affektionen (traumatischeNeurose, Hysterie), 
denen der Chirurg, der es mit gewerblichen 
Unfallerkrankungen zu thun hat, recht 
häufig begegnet, hat er natürlich den ge¬ 
samten Heilapparat der allgemeinen Hydro¬ 
therapie zu Rate zu ziehen. 

Frische Frakturen und Luxationen 
haben sich bis jetzt der bydriatischen 
Behandlung im Interesse der Fixierung 
der Knochenenden resp. der Gelenke ent¬ 
zogen. Es ist aber sehr wahrschein¬ 
lich, dass eine solche, und zwar vor¬ 
zugsweise die kalte Douche durch die 
energische Anregung des Stoffwechsels an 
der verletzten Stelle, die Heilung be¬ 
schleunigen, übermässiger Callus - Bildung 
und Inactivitäts - Atrophieen Vorbeugen 
könnte. Es würde Sache der Technik sein, 
fixierende Verbände zu ersinnen, die die 
Bruch- und Luxationsstelle freilassen und 
hydriatische Anwendungen gestatten. Schon 
lange ist man ja von den wochenlang 
liegenden festen Verbänden abgekommen 
und wendet Gehverbände oder abnehmbare 
modellierte Verbände an, in der Absicht, 
durch frühzeitige Bewegungsübungen, 
Massage oder elektrische Behandlung den 
üblen Folgen langdauernder Inactivität 
durch Anregung des Stoffwechsels vorzu¬ 
beugen: die hydriatische Behandlung wäre 
nur ein weiteres Glied in der Reihe dieser 
Prozeduren und sollte jedenfalls möglichst 
frühzeitig angewendet werden, sowie die 
Gefahr einer Knochen Verschiebung be¬ 
seitigt ist. 

Für eine Beeinflussung der ächten Ge¬ 
schwülste durch hydriatische Massnahmen 


*) Die eigentliche L&mbago beruht wohl stets 
auf einer Muskelzerreissung. 

**) Mit Hilfe von Kataplasmen, heissen Thon¬ 
deckeln, Thermophoren, Elektrotherm - Kompressen 
heiss zu erhalten! 
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liegen vertrauenswürdige Untersuchungen 
oder Erfahrungen noch nicht vor. Es 
lässt sich a priori wohl denken, dass die 
weniger malignen homoplastischen Formen, 
Myome, Fibrome, Lipome, Osteome u. ä. 
durch Verstärkung des lokalen Stoff¬ 
wechsels und Vascularisierung (gerade wie 
ein überschüssiger Gallus) zur Aufsaugung 
gebracht werden könnte; unwahrschein¬ 
lich ist dies aber gerade für die bösartigen 
heteroplastischen Formen, Sarcome und 
Carcinome, welche auf erhöhten Reiz einer¬ 
seits zu um so schnellerem Wachstum, 
andrerseits zum Zerfall der neugebildeten 
Elemente nach kurzem Leben, Verjauchung 
und Kachexie infolge Aufsaugung der Zer¬ 
fallsprodukte angeregt werden. Inwieweit 
die allgemeine Hydrotherapie (natürlich in 
Verbindung mit anderen sanitären Fak¬ 
toren) mit ihrem grossen Einfluss auf 
Regulierung des Stoffwechsels und Ab¬ 
härtung des Körpers vielleicht zur Pro¬ 
phylaxe der Geschwülste beitragen kann, 
das festzustellen wird erst umfangreichen 
statistischen Untersuchungen gelingen kön¬ 
nen. Die Thatsache, dass die malignen 
Geschwülste, Carcinom und Sarcom, in den 
letzten Decennien an Verbreitung stetig 
zugenommen haben, lässt übrigens den 
Schluss zu, dass doch hygienische Momente 
(übermässiger Fleiscligenuss? Verweich¬ 
lichung? Nervöse Ueberanspannung?) bei 
der Entwickelung dieser Formen eine 
wichtige Rolle spielen und daher durch 
hygienische und auch hydriatische Mass¬ 
nahmen sich beeinflussen lassen könnten. 

Sicher ist eine solche Beeinflussung 
möglich für die sogenannten unächten 
Geschwulstformen, die Cysten im 
weitesten Sinne und die infektiösen Gra¬ 
nulations-Geschwülste. So lassen 
sich Eierstocks-Cysten und gewisse Kropf¬ 
formen durch resorptionsbefördernde Wech- 
seldöuchen, erstere auch durch Sitzbäder 
verkleinern und selbst (in Verbindung mit 
Massage) zum Verschwinden bringen. Auch 
Geschwülste auf luetischer Grundlage 
weichen in vielen Fällen ebenso einer 
resorbierenden hydriatischen Kur (Schwitz- 
änwendungen, lokalen Dampfstrahl-Wechsel- 
douchen) als der denselben Zweck verfol¬ 
genden Jodkali- und Quecksilber-Anwen¬ 
dung. Unter den tuberkulösen Geschwülsten 
nehmen unsere Aufmerksamkeit besonders 
die Lymphome in Anspruch, die durch 
hydrotherapeutische Allgemeinanwendungen 


aufs günstigste beeinflusst werden, ebenso 
wie wahrscheinlich die kleinsten hierher 
gehörigen Geschwülste, die echten Tuberkel 
in den Fällen beginnender Phthise physi¬ 
kalisch-diätetischen Methoden weichen. 

Gerade auf dem Gebiete der Ge¬ 
schwülste, auf dem freilich der chirur¬ 
gische Eingriff vor der Hand die Haupt¬ 
rolle spielt, sollen diese Bemerkungen nur 
Anregungen sein; sie eröffnen aber dem 
Chirurgen, der die hydriatischen Methoden 
beherrscht, ein weites Feld der Beobachtung 
und des Versuchs. 


Wie kann man die Operation bei 
Myoma uteri umgehen? 

Von Dr. med. Anna Fischer—Dttckelmann, 

in Zürich promov., Dresden. 

Indem man den Tumor zum schrumpfen 
bringt, Blutungen und allgemeine Störun¬ 
gen beseitigt, lokale Beschwerden ver¬ 
mindert. Die Schulmedizin hat ein Speci- 
ficum für Uterusmyome, das ist das Er- 
gotin. Man spritzt es ein, so lange die 
Kranke es erträgt und steigert natürlich 
die Dosis, um Wirkung zu erzielen. Die 
physiologische Wirkung des Ergotins, dessen 
wirksamer Bestandteil nach Zweifel ein 
Rückenmarksgift ist, äussert sich durch 
vermehrte Darmentleerungen, Durst, Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Delirien, Erbrechen, 
geschwächte Herzkraft u. s. w. Unter 
„Ergotismus chronicus“ versteht man die 
„Giiebelkrankheit“, welche in eigentüm¬ 
lichen Empfindungen in den Extremitäten 
besteht. Die gynäkologischen Lehrbücher 
bringen wenig hierüber, teils weil der 
Glauben an das Ergotin noch zu gross ist, 
teils weil die „Operation“ das therapeu¬ 
tische Gebiet souverän beherrscht. Trotz¬ 
dem giebt mancher Autor die Unsicherheit 
der Ergotinbehandlung sowohl, wie die er¬ 
hebliche Gefahr der Myomotomie zu. Noch 
vor wenigen Jahren wurden 50 °/ 0 Ge¬ 
nesungen nach Myomotomien nicht von 
allen Operateuren erreicht. Jetzt steht 
es ja allerdings besser damit. Wenn dann 
noch Schröder schreibt: 

„Ueber die Ursachen, welche die Ent¬ 
wicklung von Myomen veranlassen oder be¬ 
günstigen, ist noch gar nichts bekannt,“ so 
hat man den Eindruck, dass es mit der 
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Prognose des Uterusmyom recht traurig 
bestellt ist! Umsomehr ist es Aufgabe 
aller physiatrischen Aerzte nicht nur die 
Ätiologie des Myoms mehr ins Auge zu 
fassen, sondern auch eine Therapie zu be¬ 
gründen, welche es ermöglicht, die Myo- 
motomie entweder möglichst lange hinaus¬ 
zuschieben, — zwei Jahre Aufschub sind 
beispielsweise unter Umständen ein grosser 
Gewinn! — oder auch vollständig über¬ 
flüssig zu machen. Die Thatsachc, dass 
fast 40 °l 0 aller Frauen an Fibroiden des 
Uterus leiden, von welchen aber ein be¬ 
trächtlicher Teil erst nach dem Tode nach¬ 
gewiesen wird, während vielleicht nur die 
Hälfte sich zu grösseren Gebärmutter-Ge¬ 
schwülsten entwickeln und zwar bekanntlich 
am häufigsten im Alter von 40—50 Jahren, 
beweist, dass die Fibromyome des Uterus 
eine der häufigsten Frauenkrankheiten bil¬ 
den. Es gilt also wahrhaftig nicht, einer 
Rarität gegenüber Stellung zu nehmen. 

Um gleich mit der Aetiologie zu be¬ 
ginnen, so will ich in erster Linie auf eine 
Erscheinung unter der Frauenwelt hin- 
weisen, die bei den Männern eine viel ge¬ 
ringere Rolle spielt; es sind die so häufigen 
Circulationsstörungen, welche die chronisch 
kalten Füsse, hartnäckige Stuhlverstopfun¬ 
gen, unerträgliche Kopfschmerzen, Fett¬ 
bauch u. s. w. bei den Frauen bewirken 
und von der Aerztewelt meist so sehr leicht 
genommen werden. Man sucht mit dem 
Microscop nach Krankheitserregern, man 
zählt alle möglichen „Reize“ auf, die auf 
einen Uterus einwirken müssen, um ein 
Myom zu erzeugen, an Blutstauungen im 
Becken infolge trägen Stoffwechsels, Jahr¬ 
zehnte anhaltende Obstipation u. s. w. 
scheint niemand zu denken und doch sind 
gerade diese Symptome bei fast allen an 
Myomen Leidenden jahrelang vor Beginn 
des Wachstums letzterer nachzuweisen. 
Ich habe eclatante Fälle gerade bei 
Unverheirateten, bei welchen sexuelle 
Reize fehlten, in dieser Hinsicht kennen 
gelernt und bin daher unermüdlich darin, 
die Frauenwelt durch Wort und Schrift 
über die Gefahren der chronischen Darm¬ 
trägheit und der kalten Extremitäten auf¬ 
zuklären. Selbstverständlich sind nicht 
etwa physiologische Eigentümlichkeiten 
allein die Ursache, dass gerade bei Frauen 
alle Formen der Circulationsstörungen so 
häufig auftreten: in ihrer verkehrten 
Lebensweise, der mangelhaften Muskelbe¬ 


wegung, bei Ueberernährung, liegen die 
Quellen für diese keineswegs leicht zu 
nehmenden Erscheinungen. Dabei glaube 
ich noch als Beweis für die Richtigkeit 
dieser Auffassung hinzufügen zu müssen, 
dass die meisten Myomki-anken nach 
meinen Erfahrungen ältere Fräulein, oder 
kinderlose Ehefrauen waren, also nicht 
Frauen welche 10 oder mehr Geburten 
hatten. Ueberanstrengung des Uterus konnte 
hier also nicht mitspielen, wohl aber 
mangelhafte Funktion desselben, Gefäss- 
veränderungen, ungenügender Stoffwechsel. 
Zwar sagt Schröder: „nicht die Sterilität 
führt zur Bildung von Myomen, sondern 
die Myome haben häufig Sterilität im Ge¬ 
folge.“ Selbstverständlich kann nicht be¬ 
stritten werden, dass dies oft der Fall sein 
mag, die Thatsache aber, dass weitaus die 
meisten Frauen im climacterischen Alter 
an Myomen erkranken, während sie in den 
Jahren von 20 bis 40 ohne Beschwerden 
waren (wenigstens hinsichtlich der Genital¬ 
organe) beweist doch unzweifelhaft, dass 
die vorhandene Sterilität andere Ursachen 
haben musste und dass in den frucht¬ 
baren Jahren die Disposition zur späteren 
Myombildung gelegt wurde. Eine Samm¬ 
lung ätiologischer Momente an der Hand 
von umfassenden Krankengeschichten könnte 
viel Licht in die Sache bringen. 

Durch Feststellung und Erkennung 
dieser Verhältnisse kommen wir einem er¬ 
folgreicheren therapeutischen Wege immer 
näher. Er besteht erstens in energischer 
Behandlung der vorhergehenden Circulations¬ 
störungen (vor Bildung der Myome), 
zweitens in einer vorsichtigen, genau an¬ 
gepassten Behandlung der an Myomen Er¬ 
krankten nach physikalisch diätetischen 
Prinzipien, also ohne Ergotin und ohne 
Operation, so lange dies nur möglich ist 
Auf die Frage, ob wir auch wirklich im¬ 
stande seien, grössere Tumoren zum 
schrumpfen zu bringen, Blutungen und 
allgemeine Störungen zu beseitigen, ver¬ 
mögen wir für einen grossen Teil der Fälle 
mit fröhlichem „Ja“ zu antworten. 

Es geschieht, indem wir die meist 
dysaemische Blutbeschaffenheit der Kranken 
bekämpfen und durch Wasserentziehung 
die Consistenz grosser Tumoren vermehren 
(sie „schrumpfen“ also und der Leibesum-r 
fang vermindert sich bedeutend); ferner 
indem wir durch kräftige Ableitung nach 
anderen Körperteilen hin die übermässigen 
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Blutungen entweder beseitigen oder doch 
wesentlich vermindern; endlich indem wir 
die Schädigung durch lange Blutverluste 
oder Ergotinbehandlung durch Allgemein¬ 
kräftigung mittelst besonders zusammen¬ 
gestellter Ernährung, atmosphärischer Kur 
und Heilgymnastik aufzuheben suchen. 
Was wir dabei zu erreichen vermögen, 
sollen folgende Beispiele beweisen: 

1. Frl. C. 44 Jahre alt, Haushälterin 
litt angeblich seit 3 Jahren an Uterus 
myom; Ergotintropfen unterbrechen die 
Blutungen anfangs auf 2 Monate, nun aber 
halten sie oft 3 Wochen an, wobei auch 
schwarze Blutklumpen abgehen. Patientin 
ist hochgradig chlorotisch, fettleibig, hat 
ungleichen Herzschlag und einen rechts¬ 
seitigen, kindskopfgrossen Tumor mit breiter 
Basis aufsitzend, Herzklopfen, Schwindel, 
Leibesumfang 112 cm. Ihr Arzt hatte ihr 
jede Besserung abgesprochen, ein Frauen¬ 
arzt wollte sie sofort operien. Sie war 
schwach und hoffnungslos. — Nach 5 Ta¬ 
gen der Behandlung mit Wechselguss, 38° 
und 25° C, nächtlichen Magenkompressen 
und Wadenwickeln, Trockendiät und leichter 
Gymnastik verminderte sich die Blutung 
und verschwand nach weiteren fünf 
Tagen vollständig. Eine zarte Bauch¬ 
massage dreimal wöchentlich verschaffte 
ein „leichtes Gefühl“ im Leibe, es 
stellte sich ein anfänglich schleimiger, 
dann vollständig wässeriger anhaltender 
Ausfluss ein. Um auf reflektorischem 
Wege contraliirend auf den Uterus 
einzuwirken, wurden noch kalte Knie¬ 
güsse mit Erfolg angewendet. Die an¬ 
fänglich kalte Bauchhaut erwärmte sich 
langsam, der Leibesumfang nahm in fünf 
Wochen um 13 cm ab, es stellten sich 
spontane Schweisse ein, die obere Grenze 
des Tumors sank etwas. Die wasserarme 
Kost hatte aber hartnäckige Stuhlver¬ 
stopfung erzeugt, so dass ich Kephir- und 
Obstsäfte geben musste, Milch wurde nie 
vertragen. Um Luftbäder und weitere 
Kräftigung zu ermöglichen, sandte ich die 
Patientin in eine nahe Anstalt. Heute, 
nach fast zwei Jahren ist Patientin noch 
immer in Stellung und noch immer un- 
operiert, also muss es ihr wohl erträglich 
gehen. An profuser Menses leidet sie 
jedoch immer noch zuweilen. — 

2. Frau K., 47 Jahre alt, kinderlos, 
Körpergewicht 95 kg, Leibesumfang 120 cm, 
harter Tumor über Nabelhöhe, kann fast 


keine Treppe mehr steigen, leidet an grosser 
Atemnot und ist Tag und Nacht von der 
Angst vor der Operation geplagt. Die 
Frau ist viel kräftiger als erstere, nicht so 
blutarm, aber viel fetter. Sobald die 
Blutungen nachliessen, wurden vorsichtig 
Bettdampfbäder ausgeführt, um tüchtige 
Schweisserzeugung zu erzielen; Obstdiät 
und Bleibeklystiere brachten allmählig 
spontanen Stuhl, der seit Jahren gefehlt 
hatte. Kräftige Rücken- und Schenkelgüsse, 
tägliche Spaziergänge und Atemgymnastik 
hatten ausgezeichneten Erfolg. Ergebnis: 
nach 2 Monaten keine Blutungen mehr, 
Gewichtsabnahme über 12 kg, Kurzatmig¬ 
keit verschwunden, Leibesumfang auf 108 
gesunken, Kräfte und Allgemeinbefinden so 
gehoben, dass dieselbe Patientin anstands¬ 
los zweistündige Spaziergänge mit ihrem 
Manne unternehmen konnte. Die Operation 
wurde auf eine unbestimmte Zukunft ver¬ 
schoben und die Frau war wieder heiter 
und vergnügt geworden. Sie wusste jedoch, 
dass sie eine ganz bestimmte Lebensweise 
einzuhalten hatte. 

3. Frl. W., 43 Jahre alt, Directrice, 
hatte vor einem Jahr Uterusausschabung 
angeblich wegen Polypen, bekommen: viel 
unregelmässige Blutungen, seit Jahren 
immer kalte Extremitäten; faustgrosses ge¬ 
stieltes Myom in der rechten Bauchseite, 
Uterus sehr gross, nicht schmerzhaft; gelb¬ 
liche Gesichtsfarbe, mattes Aussehen. Die 
Patientin wusste nichts von einer Geschwulst, 
es ist aber nicht anzunehmen, dass anlässlich 
der Ausschabung der Tumor nicht gefunden 
worden sein sollte, oder dass er innerhalb 
eines Jahres zu solcher Grösse heran¬ 
gewachsen wäre. Eine regelrechte Be¬ 
handlung macht ihrer Stellung wegen 
Schwierigkeiten, trotzdem gelingt es, durch 
Wasser und Diät die Blutungen zu regu¬ 
lieren, das Allgemeinbefinden bedeutend 
zu heben. Bei ihrem dritten Besuch nach 
zehn Monaten war ich erstaunt, den Leibes¬ 
umfang etwas geringer zu finden, den Tumor 
noch beweglicher und eher kleiner als früher 
und das Allgemeinbefinden trotz der bestän¬ 
digen Anstrengung im Geschäfte sehr be¬ 
friedigend. 

Diese drei Fälle beweisen, dass wir grosse 
und alte Tumoren dieser Art zwar nicht 
zum Verschwinden bringen können, wohl 
auch, das damit behaftete Personen ihren 
Zustand nie aus dem Auge verlieren dürfen 
und dass Blutungen als profuse Menses 
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immer gerne wiederkommen, trotzdem aber 
durch unser Heilverfahren, wie die Bei¬ 
spiele zeigen einen ungleich besseren All¬ 
gemeinzustand erzielen, als durch jede 
andere Methode und dass lebensgefähr¬ 
liche Operationen nicht gleich notwendig 
sind. 

Ist der Kräftezustand ein guter, die 
Lebensweise eine vorsichtige, so ist immer 
Aussicht vorhanden, das statt der be¬ 
rühmten „Verjauchung“ solcher Tumoren, 
die Menopause glücklich erreicht und dann 
viel eher jene Form der Selbstheilung er¬ 
reicht wird, die in der Verkalkung und 
weiteren Schrumpfung der krankhaften 
Wucherung besteht. Indicirt erscheint die 
Myomotomie nur dann, wenn alle Heil¬ 
versuche scheiterten, die Beschwerden 
unerträgliche geworden und der Allgemein¬ 
zustand sowie der lokale Befund derart 
sind, dass Lebensfähigkeit nach der Operation 
mit Sicherheit zu erwarten ist. Wo dies 
nicht der Fall ist, dort lasse man die arme 
Kranke ruhig mit ihrem Myom sterben 
und erspare ihr die Seelenqual, die mit 
jeder grösseren Operation verbunden ist. 


Zur Ernährung des Diabetikers. 

Von Dr. L. Fürst, Berlin. 

Bekanntlich spielt bei der Ernährung 
Zuckerkranker die Diät eine weit wichtigere 
Rolle als die Medication. So viele „Specifica“ 
letztere auch im Laufe der letzten Jahr¬ 
zehnte aufzuweisen hatte, so haben die¬ 
selben doch insgesamt eine recht kurze 
Blütezeit gehabt und sich selten über den 
Kreis hinaus, von dem sie ausgingen, be¬ 
währt. Oft mit einer Art von ethnographi¬ 
schem oder mystischem Nimbus ausgestattet 
und als Mittel gepriesen, welche unbedingt 
sicher den Zucker auf 0,0 pCt. herab¬ 
drücken, (nomina sunt odiosa), haben sie 
bei vorurteilsloser Prüfung ebenso viel 
Misserfolge zu verzeichnen gehabt, wie 
ihre bereits obsolet gewordenen Vorgänger. 
Für sich allein, ohne die anti-diabetische 
Diät, sind die anti-diabetischen Mittel unzu¬ 
verlässig, ja meist wertlos. In Verbindung 
mit einersolchen scheinen sie oft wirkungs¬ 
voll, obwohl in Wirklichkeit der Rückgang 
des Zuckers auf das passende diätetisch¬ 
hygienische Verhalten zurückzuführen ist. 


Kein Wunder, wenn man gegenüber 
neu auftauchenden, warm empfohlenen 
Mitteln immer skeptischer wird; denn man 
muss so oft sehen, wie das Entzücken des 
Erfinders über sein Novum und seine „Be¬ 
reicherung des Arzneischatzes“ von nur 
wenigen Enthusiasten geteilt, von den 
nüchternen Beobachtern aber sehr kritisch 
aufgenommen wird. Nach wenigen Jahren 
gehört das Mittel meist bereits der Ge¬ 
schichte an. 

Da wir trotz geistreicher Tier-Experi¬ 
mente und Theorieen und trotz des Studiums 
der Pancreas - Funktionen doch eigentlich 
noch herzlich wenig Positives über die 
letzten Ursachen des Diabetes wissen, so 
musste bis auf weiteres der Schwerpunkt 
auf die diätetische Behandlung gelegt 
•werden, und diese ist denn auch sehr' sorg¬ 
fältig ausgearbeitet worden. Angesichts 
der schweren Complicationen des Diabetes, 
wie Atrophie, Cachexie, Neigung zu Furun- 
culose und Gangraen, Coma etc., ist bei 
chronischer Zuckerkrankheit, zumal älterer 
Individuen, in der That die Ernährungs¬ 
frage äusserst wichtig, ja, sie fällt gerade¬ 
zu mit der Existenzfrage zusammen. 

Wer Erfahrungen auf diesem Gebiete 
zu sammeln Gelegenheit hatte, wird zugeben 
müssen, dass kategorische Vorschriften und 
Verbote nur in geschlossenen Anstalten 
absolut durchzuführen sind. Ausserhalb 
derselben hält es schwer, charakterschwache 
Patienten zu verhindern, dass sie, selbst 
wenn sie das Bedenkliche mancher Ueber- 
schreitungen einsehen, die genügende mo¬ 
ralische Kraft entwickeln, um der Ver¬ 
suchung zeitweiliger Diätfehler zu wider¬ 
stehen. Obwohl sie wissen, w'elche Kost 
saccbarificierend wirkt, gestatten sie sich 
doch selbst Uebergritfe, in der Meinung, 
dass solch kleine Ausnahmen bedeutungslos 
sind. Allerdings erfordert die stricte Dia¬ 
betiker-Diät auch viel Entsagung und bis¬ 
weilen ebenso viel Ueberwiudung des Wider- 
willens gegen manche Nähr-Präparate, die 
zwar recht gut ausgedacht sein mögen, aber 
in praxi doch als ungemein fade, ja auf 
die Länge der Zeit selbst als widerlich 
empfunden werden. Ohne Rücksicht auf 
den Wohlgeschmack und die Esslust lassen 
sich eben Diabetiker-Nährmittel nicht theo¬ 
retisch konstruieren; denn bei allen ist ein 
monatelauger, selbst jahrelanger Gebrauch 
in Aussicht zu nehmen. Man kann es den 
Kranken kaum übelnehmen, wenn sie nach 
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Speisen suchen, die ihren Zuckerprocent¬ 
satz nicht steigern, und doch ihren Appetit, 
sogar ihre Ernährung in gutem Stande er¬ 
halten. 

Zu diesen Nährstoffen gehört der Weizen¬ 
kleber (Gluten), der sich als Aleuron in 
den wandständigen Zellen des Weizenkorns 
findet und schon seit einer Reihe von Jahren 
als Aleuronat oder Klebermehl zu ver¬ 
schiedenen Formen von Gebäck für Zucker¬ 
kranke Verwendung findet. Dies Gluten, 
der Proteinkörper des Weizenkorns, ist 
aber nicht blos in Gestalt von Zwieback 
Biscuit, Brod etc. für Zuckerkranke eine 
eiweissreiche, und doch die Glykosurie günstig 
beeinflussende Kost. Auch in der flüssigen 
Form des Getränks oder der Kraftsuppe 
eignet es sich vorzüglich zur Ernährung 
der Diabetiker, vorausgesetzt, dass es in 
eine dem Patienten angenehme Form ge¬ 
bracht wird. 

Dies ist nun, m. E., der Maggi-Gesell¬ 
schaft, der man schon einige sehr nützliche 
Nährpräparate verdankt , durch ihren Gluten- 
Kacao in so befriedigender Weise gelungen, 
dass es wohl Pflicht ist, darauf hinzuweisen, 
und zwar um so mehr, als Maggi auffallender¬ 
weise bisher diese Art der Verwendung 
seines Präparates meines Wissens nicht 
besonders betont hat. 

Die Form dieses Gluten-Kakao ist die 
denkbar einfachste. Es sind lockere Por¬ 
tions-Würfel von grosser Haltbarkeit und 
leichter Löslichkeit, die sich binnen wenigen 
Minuten zu einem Tassen - Getränk, resp. 
zu einem Teller Suppe verwenden lassen. 
Schon die Leichtigkeit der Zubereitung, 
die daheim, sowie auf Reisen, Fusswande- 
rungen etc. sehr angenehm ist, macht dies ein¬ 
fache, anspruchslose Diaeteticum zur täg¬ 
lichen Kost des Diabetikers geeignet. Mit 
einer Saccharin-Tablette versüsst bietet es 
dem Zuckerkranken jederzeit ein wohl¬ 
schmeckendes Getränk, welches den Vor¬ 
zug hat, nicht mit der Zeit Abneigung zu 
erzeugen. Wie ich mich persönlich über¬ 
zeugen konnte, ergab die Ernälirung durch 
6 bis 8 Wochen, und zwar gerade bei 
kachektischen, älteren Individuen eine un¬ 
gestörte Bekömmlichkeit und absolut keinen 
ungünstigen Einfluss auf den Zuckergehalt 
des Harns. 

Natürlich muss die gesamte Diät 
eine möglichst consequent anti-diabetische 
sein; denn das genannte Präparat bildet 
nur einen Bestandteil derselben und 


eignet sich wohl am besten für Frühstück 
und Vesper. Aber es erschien doch not¬ 
wendig, darauf hinzuweisen, dass das Glu¬ 
ten in dieser Form sich sehr gut längere 
Zeit fortgeben lässt und dass manche 
Diabetiker das Präparat wirklich lieb ge¬ 
winnen. 


Ein neuer Massage- und Gymnastik- 
Apparat. 

Von Dr. Clostermeyer. 

Es dürfte an diesem Platze wohl über¬ 
flüssig sein, die hohe Bedeutung der 
Massage und Gymnastik für den gesunden 
wie kranken Organismus auseinanderzu¬ 
setzen ; denn hierüber liegt bereits eine 
Litteratur in reichlichstem Masse vor. 
Erstrebt und gesucht werden jedoch noch 
immer zweckentsprechende und dabei ein¬ 
fache Massage- und Gymnastikapparate, 
die der Haud des Laien überlassen werden 
können und auf diese Weise zum Gemein¬ 
gut dienen. — In No. V der wissenschaft¬ 
lich-technischen Mitteilungen aus dem Me¬ 
dizinischen Warenhause (Berlin) ist nun 
ein Universal-Massage- und Gymnastik¬ 
apparat nach Dr. Daxenberger (Regensburg) 
angegeben, dessen Einfachheit einerseits 
und dessen Vielseitigkeit der Anwendung 
anderseits unter der Menge ähnlicher 
Apparate sich in einer Weise hervorhebt, 
dass er hier wohl eingehend erläutert und 
seine prägnanten Vorzüge vorgehoben zu 
werden verdienen. — Zu leichterem Ver¬ 
ständnis mögen die Abbildungen dienen, 
aus welcheu auch zugleich die Uebungen 
zu ersehen sind, welche mit dem Apparat 
ermöglicht werden können. 

Der Apparat selbst besteht aus a) einem 
kurzen Stiel A; a) einem längeren Stab B 
mit (abnehmbaren) Knopf C; c) einer Kugel 
D; d) einer Walze E; ferner e) einem 
nierenförmigen Ansatz F; f) einem platten- 
förmigeu Ansatz G mit planer und coucaver 
Fläche; g) einem gabelförmigen Ansatz /// 
und h) einem schalenförmigen Ansatz IV; 
i) einer kleinen Kugel mit Gummiring (V); 
schliesslich k) 2 kleinen Holzstiften X zur 
Fixierung der Ansätze. — Weiters können 
die beiden Stiele A und B durch ein Band 
(I) vereinigt werden zur Vornahme von 
Knetungen und Walkungeu der Muskeln. 
— Ein sofort in die Augen springender 
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Vorteil des Apparates ist, dass sämtliche werden, dass die Ansätze aa verhältnismässig 
Ansätze an den Stielen festgestellt und langen Stielen ihren Halt haben im Gegensatz 
wieder abgenommen werden können, so zu den bisher üblichen mit kleinen Gritfeu. 
dass nach Bedarf bald dieser, bald jener Zweifellos kann dadurch an den einzelnen 
oder auch einzelne in kombinierter Form Stellen der Einwirkung ein grösserer Druck 
eingesetzt werden können, und auf diese bei geringer Kraftanwendung ausgeübt 
\V eise die Ansätze nicht blos zur Massage, werden; zudem kann hierdurch auch der 
sondern in entsprechender Kombination mit Druck selbst sowohl besser dirigiert wie 
dem Stiel B auch zu den verschiedensten reguliert, werden. — Vorteilhaft dürfte es 
gymnastischen HebungenVerwendung finden, sein, wenn in den Gebrauchsanweisungen 
Der Apparat findet derart ein fast un- direkt auf die betreffende Figur in der 
begrenztes Anwendungsgebiet. Im Gegen- Abbildung hingewiesen w'ürde; ausserdem 



satz zu den bisherigen Massage-Apparaten, wäre es zweckmässig, die Anwendungsform 
die nur zur Massage einzelner Körperteile für die einzelnen Krankheiten beizugeben, 
und Ausführung einzelner Manipulationen was Dr. Daxenberger auch nachzuholen 
zweckdienlich sind, giebt es bei der An- beabsichtigt. 

Wendung dieses Apparates fast keine Körper- Mit dem Knopf C am Stiele A und B 
region, welche nicht auf irgend einer Weise können sehr gut Reibungen an eiud rück¬ 
bearbeitet werden könnte. Verhältnismässig baren Stellen imitiert werden; ebenso mit 
am wenigsten zeigen sich hierfür Arm und dem schalenförmigen Ansatz IV an Gelenk- 
Schulter zugänglich, doch hat sich Dr. flächen. Die Kugel D kann am Stiele B 
Daxenberger auch über diese Schwierigkeit vorteilhaft zu Streichungen verwendet 
ziemlich- gut hinwegzuhelfen gewusst. Als werden. Freilich geht hierdurch die spe- 
eine glückliche Idee muss es bezeichnet zifisch rotirende Wirkung der Kugel ver- 
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loreu; wo jedoch jene speziell zum Ausdruck 
kommen soll wie bei der Bauchmassage, 
kann man durch Einfügung eines Bleibolzen 
und Weglasseu des Stieles gewünschte 
Wirkung erzielen. Mit der Walze E 
werden mehr flache und breite Partien wie 
der Bücken bearbeitet. An Stelle der 
einzelnen grossen Walze können auch alle 
möglichen andere, kleinere und geteilte, 
eingeschaltet werden; auf diese Art werden 
zu Fuss- und Handfrottage, um stärkere, 
lokale Friktionen zu erzeugen, zweckmässig 
Zahmvalzen eingefügt. — Zu Streichungen 
an mehr convexen Körperregionen, wie an 
den Extremitäten, wird man mit Vorteil 
eine kurze Hohl walze, beiderseits durch 
zwei feste Gummiringe seitlich fixiert, ein- 
setzen, wodurch auch Streichungen speziell 
der seitlichen Partien ermöglicht werden. 
— Geradezu originell ist der nierenförmige 
Ansatz F zum Walken, Punktieren und 
Streichungen an Hals nnd Extremitäten. 
Mit diesem Ansatz F an Stiel B kann ein 
ganz ergiebiges, alternierendes Hacken er¬ 
zeugt werden, wie es z. B. bei Fettleibigen 
namentlich zur Bauchmassage angezeigt ist. 
Ansatz G dient wieder mehr zu Streichungen 
und Erschütterungen an flachen Stellen. — 
Klopfer A V lässt etwas an Elasticität zu 
wünschen übrig. — Am wenigstens dürfte 
die Gabel /// ihren Zweck erfüllen, wie 
der Holzstift X. — Von gymnastischen 
Hebungen möchte ich als sein- geeignet 
angeben: das Armkreisen (Fig. 1), das 
Axthauen (nicht nach Fig. 15 den Stiel B 
quer, sondern denselben der Länge nach 
greifend) und die Stabübungen mit B G. 
Vorteilhaft erscheint die Ermöglichung der 
Ab- und Zugabe von Gewicht durch Ein¬ 
schaltung beliebiger Ansätze je nach der 
gewünschten Kraftanwendung. Dadurch 
fludet also eine gewisse Adoption für jedes 
Individium statt. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass der Stab mit eingelegter 
Platte G speziell die Rumpfbewegung viel 
intensiver und präziser ermöglicht, besonders 
auch das Rumpfaufrichten, als nur der 
Stab allein. Auch werden die Stabübungeu 
mit Belastung besser und leichter aus¬ 
geführt als mit nicht armiertem Stabe. — 
Ein gewisser Mangel macht sich darin 
fühlbar, dass zu manchen Stabübungen, 
namentlich Stabkreisen, der Stiel B etwas 
kurz ist. — Dagegen liegt ein weiterer, 
nicht zu unterschätzender Vorzug darin, 
dass, werm die einzelnen Ansätze mit Leder 


überzogen werden, sie auch zu Salbenein- 
reibungen jeder Art verwendet werden 
können und man im Stande ist, sich selbst 
den Rücken ohne weite Beihilfe einzureiben. 
— Haben wir im Vergehenden nur die 
allgemeinen Anwendungsformen besprochen 
und die einzelnen Vorzüge angedeutet, so 
werden wir nachstehend die einzelnen 
Krankheitszustände anführen, bei dem der 
Apparat seine guten Dienste leisten und 
sich bestens bewährt finden wird. Der 
Apparat wird aber überall dort angewendet 
werden können, wo Massage überhaupt 
indigiert ist und Selbstbewegung nicht 
ausgeschlossen. Vorzüglich bei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten der Verdauungs- 
organe, insbesondere der Erschlaffungszu¬ 
stände von Magen und Darm, feiner bei 
Anschoppungen der Leber wie zu geringer 
Menstruation. Nicht minder eignet sich 
derselbe zur mechanischen Behandlung bei 
asthmatischen Beschwerden, Lungeuerwei- 
terung, schwacher und schmal gebauter 
Brust sowie überhaupt bei phthisischen 
Habitus. 

So zweckentsprechend und so einfach 
in seinem Gebrauche der Apparat auch in 
seiner Anwendung sich einführt, können 
wir doch nicht es unterlassen zu bemerken, 
dass bei dem Gebrauch derselben, wie bei 
jedem anderen Massageapparat, aufmerk¬ 
sam gemacht werden sollte, dass für vor¬ 
geschrittene und nicht compensierte Herz¬ 
fehler, atheromatische Prozesse, Neigung 
zu Blutungen wie bei hochgradigen Neu¬ 
rasthenikern, ebenso entzündlichen Krank¬ 
heiten, speziell des Unterleibes, eine strenge 
Goutraiudikation besteht. 

Zum Schlüsse kurz zusammeugefasst 
scheint der Gesamtapparat besonders Vor¬ 
zügliches zu bieten als Massage- und Be¬ 
wegungsapparat bei Trägheitszustäuden des 
Unterleibs, als Bewegungsapparat bei Fett¬ 
leibigen wie als Turnapparat bei Kindern. 
Speziell soll noch betont werden, dass sich 
bei krummen und schwachen Rücken, wie 
Scokosis, eine Reihe von mit bestem Er¬ 
folge und sichtlicher Wirkung begleitete 
Uebungen vorgeuommen werden können, 
wie Rumpf-Bewegungen, Drelnmgen, Neigung 
und Beugung mit B G hinter dem Rücken, 
ferner Schnitterbewegungen und Stabkreisen. 
Es ist in kurzer Zeit möglich, den Kindern 
die für den einzelnen Fall geeigneten 
Uebungen beizubriugen. Aber auch der 
Gesunde wird ein willkommenes Kräftigungs- 
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mittel zur Stählung seines Körpers finden, 
sodass also mit gutem Recht der Apparat 
in der ärztlichen Praxis „Willkommen -1 
geheissen sein kann.*) 


Ueber den Vegetarismus, 

Von Dr. Carl St r lieh, Chicago. 

Die Frage, oh die Fleischkost zu unserer 
Normalnahrung gehört oder ob wir aus¬ 
schliesslich für Nahrungsmittel, die dem 
Pflanzenreiche entstammen, bestimmt sind, 
ist nur auf theoretischem Wege zu er¬ 
örtern und nicht durch praktische Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen zu entscheiden. 
Gesundheit und Krankheit hängen von so 
unendlich mannigfaltigen Verhältnissen ab, 
dass es kindisch erscheint, wenn wir die 
Ursache des gesunden oder krankhaften 
Zustandes eines Menschen in einem ein¬ 
zigen Umstande suchen, wenn wir beispiels¬ 
weise behaupten wollen, dass jemand ge¬ 
sund sei, weil er sich des Morgens kalt 
abwäscht und Mehlsuppe statt Kaffee ge- 
niesst, oder dass ein Mensch krank sei, 
weil er wollene Unterhosen statt leinener 
trägt. Wir können sogar manchen Schaden, 
der aus einer Versündigung gegen das eine 
oder andere Naturgesetz entstehen mag, 
wieder ausgleichen oder verhüten, wenn 
wir im Uebrigen uaturgemäss leben. 

Angenommen, die Fleischnahruug sei 
für den Menschen eine naturwidrige, so 
können wir die schädlichen Folgen dieser 
abnormen Ernährung verhüten, d. i. gesund 
bleiben, wenn wir die übrigen Lebens¬ 
gesetze um so strenger befolgen und da¬ 
durch für einen lebhaften Stoffwechsel 
sorgen. Und umgekehrt können wir, wenn 
auch die Pflanzenkost unsere naturgemässe 
Nahrung ist, trotz dieser normalen Er¬ 
nährungsweise erkranken, wenn wir in 
anderer Beziehung die Naturgesetze ver¬ 
letzen. Es ist deshalb nicht berechtigt, 
die grössere oder geringere physische oder 
geistige Leistungsfähigkeit eines einzelnen 
Menschen oder ganzer Volksstämme ohne 
weiteres auf die Art ihrer Nahrungsmittel 
zurückzuführen. Es ist immer die gleich- 
mässige, harmonische Erfüllung aller 
Naturgesetze, welche den Menschen gesund 


*) Der Apparat ist zu beziehen durch das 
medizinische Warenhaus, Beilin, und C. Braun, 
Berlin, Cottbusordamm 5. 


erhält. Dies drückt auch das Wort Vege¬ 
tarismus aus, welches von vegetare (be¬ 
leben, kräftigen) herstammt . Der Vegetaris¬ 
mus lehrt uns die strenge Befolgung aller 
jener Lebensgesetze, welche uns die Natur 
vorgeschrieben hat und von deren Befolgung 
oder Nichtbefolgung es abhängt, ob wir 
gesund oder krank sind. Krankheit ist 
immer die direkte oder indirekte Folge 
einer verkehrten Lebensweise und befallt 
uns nicht etwa, weil uns der Herrgott 
nicht gewogen ist. 

Die Abstinenz von der Fleischnahrung 
ist nur ein Teil von dem, was uns der 
Vegetarismus lehrt. Ob dieselbe berechtigt 
ist oder nicht, darüber können wir, wie 
gesagt, nur theoretisch streiten, sobald wir 
versuchen, unsere Ansicht durch praktische 
Belege zu beweisen, so werden wir uns 
immer in Sackgassen verirren und nie zum 
Schluss der Debatte kommen, weil wir bei 
unseren Beobachtungen zu einseitig ver¬ 
fahren, weil wir den Einfluss der so ver¬ 
schiedenartigen Verhältnisse, unter denen 
■wir leben und von denen wir abhängen, 
nicht genügend berücksichtigen und den¬ 
selben überhaupt nicht beurteilen können. 

Die Frage, ob das Fleisch zu unserer 
natürlichen Nahrung gehört oder nicht, 
lässt sich vielleicht in folgender Weise 
erörtern. Das Leben eines jeden tierischen 
Wesens ist ein beständiger Verbrauch und 
Wiederersatz von Körpersubstauz (Stoff¬ 
wechsel). Die Stoffe, welche das Tier 
zum Ersatz verbrauchten Körpermaterials 
gebraucht, sind Sauerstoff, Wasser, Eiweiss, 
Fett, Kohlehydrate und Mineralbestandteile. 
Der Sauerstoff sowohl wie das Wasser 
werden in der Form, in der die Natur sie 
uns darbietet, von dem tierischen Körper 
aufgenommen, d. i. sie brauchen keine be¬ 
sonderen Umwandlungen durchzumachen, 
bevor sie der Organismus aufnehmen und 
zu seinem Betrieb benutzen kann. Anders 
mit den übrigen Nahrungsstoffen. Diese 
sind in den sog. Nahrungsmitteln ent¬ 
halten und müssen erst durch gewisse 
chemische Vorgänge, d. i. durch den Ver¬ 
dauungsprozess, aus dem Rohmaterial aus¬ 
gezogen w'erden, während gleichzeitig der 
wertlose Abfall durch die Ausscheidungs- 
organe aus dem Körper entfernt wird. Wir 
finden die Nahrungs Stoffe überall in der 
Natur m den verschiedensten Rohmaterialien 
enthalten, im Fleische der Tiere, in den 
Gräsern, den Früchten und Nüssen und 
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ini Getreide. Damit nun die Harmonie im 
Haushalte der Natur aufrecht erhalten wird, 
damit nicht alle Tiere ihr Eiweiss, Fett, 
Kohlehydrate und Mineralbestandteile aus 
derselben Art Rohmaterial ziehen, so hat 
sie die Natur mit verschiedenen Ge¬ 
schmäckern, verschiedenem Verdauungs¬ 
chemismus u. s. w. ausgestattet. Manche 
Tiere verschaffen sich ihre Nahrungsstoffe 
dadurch, dass sie andere Tiere verschlingen 
und verdauen. Tiere, die sich in dieser 
Weise ernähren, nennt mau Fleischfresser 
(Carnivoren). Eine andere Art von Tieren 
lebt von Gräsern (Herbivoren), andere von 
Nüssen, Getreide uud Obst (Frugivoren). 
Herbivoren gemessen auch die Nahrung 
der Frugivoren, Frugivoren aber nicht die 
der Herbivoren. Es giebt auch Tiere, 
wie der Bär, welche ihren Nahrungsbedarf 
sowohl aus dem Tierreiche, wie aus dem 
Pflanzenreiche ziehen; inan nennt dieselben 
Allesfresser (Omnivoren). In der Not, d. h. 
wenn es sich seine natürliche Nahrung nicht 
verschaffen kann, ist fast jedes Tier bis zu 
einem bestimmten Grade Omnivor. In der 
Not frisst der Teufel Fliegen, und der 
frömmste Christ wird, wenn es sich um 
das Sein oder Nichtsein handelt, wenn 
seiue Existenz in Frage kommt, nicht davor 
zurückschrecken, Menschenfleisch zu ge¬ 
messen. Der Chemismus der Verdauung 
ist bei den einzelnen Tiergattuugeu ent¬ 
sprechend der Art des zu verdauenden 
Rohmaterials eingerichtet, derselbe kann 
sich jedoch auch einer unnatürlichen Nah¬ 
rung bis zu einem bestimmten (trade 
anpassen. Ein Hund kann zum Teil mit 
Brot gefüttert werden, wenn er daneben 
Fleisch, d. i. seine natürliche Nahrung, be¬ 
kommt. Füttere ich ihn aber ausschliesslich 
mit Brot, so wird er früher oder später 
erkranken. 

Schon aus dem Körperbau eines Tieres 
könuen wir sagen, für welche Eruährungsart 
es bestimmt ist. Zunächst finden wir bei 
den verschiedenen Tiergattungen die auf¬ 
fallendsten Unterschiede in dem Bau und 
der Anordnung der Zähne. Um Fleisch 
zu zerkleinern, sind andere Werkzeuge er¬ 
forderlich als wie zur Zerkleinerung von 
Gras oder Nüssen. Das Gebiss des Fleisch¬ 
fressers ist ein vollständig anderes als das 
des Gras-, Frucht- oder Allesfressers. 

Während wir nun die Tiere, was die 
Art ihrer Nahrung anbetrifft, so ziemlich 
«alle klassifiziert haben, streiten wir uns 


noch immer darüber, in welche Gattung 
der Mensch gehört. Wenn wir uns zu¬ 
nächst das Gebiss desselben anseheu, so 
überzeugen wir uns sofort, dass ihn das¬ 
selbe nicht unter die reinen Fleischfresser 
und auch nicht unter die Grasfresser reiht. 

Es bleibt also nur zu entscheiden übrig, 
ob der Mensch ein Frugivor (Fruchtesser) 
oder ein Allesfresser (Omnivor) ist. Die 
Zähne der Fruchtesser sind nahezu von 
gleicher Höhe, nur die Eckzähne ragen 
ein wenig hervor; es ist dies jedoch in so 
geringer Weise der Fall, dass sie unmög¬ 
lich zum etwaigen Festhalten der Beute, 
wofür die Eckzähne der Raubtiere be¬ 
stimmt sind, dienen können. Auch die 
kegelförmige, stumpfe Gestalt dieser Eck¬ 
zähne spricht gegen die Bestimmung der¬ 
selben als Fangzähue. 

Wahrscheinlich sind sie für besonders 
grosse Kraftleistuugen bestimmt. Die Back¬ 
zähne der Fruchtesser haben an ihrer 
oberen Fläche Schmelzfalten uud sind zum 
Zerreiben, Zermahlen von Körnerfrucht be¬ 
stimmt. Dafür spricht auch die Thatsache, 
dass der Unterkiefer der Fruchtesser aus¬ 
gedehnte Seitenbewegungen erlaubt. 

Alle diese Merkmale finden wir am Ge¬ 
bisse des Menschen vertreten. Mit dem 
Gebisse des Omnivoren kann das mensch¬ 
liche Gebiss nicht verglichen werden. Der 
Omnivor hat sowohl breite wie auch mit 
Spitzen versehene Backzähne. Ln Gebisse 
des Menschen ist jedoch nicht ein einziger 
Backzahn vorhanden, der oben Spitzen 
zeigt und zum Kauen des Fleisches be¬ 
stimmt ist. Der Omnivor hat ausserdem die 
charakteristischen Fangzähne der Raubtiere. 

Wir sehen also, dass zunächst das Ge¬ 
biss des Menschen ihn in keiner Weise 
für ausschliessliche Fleischnahrung und 
auch nicht für gemischte, d. i. aus Fleisch 
und Pflanzen bestehende Nahrung bestimmt, 
dass er also dem Gebisse nach kein Carnivor 
imd auch kein Omnivor ist. Vielmehr finden 
wir, dass das menschliche Gebiss dem¬ 
jenigen des Affen, des typischen Frucht¬ 
essers, vollständig analog ist. Wenn aber 
der Mensch das Gebiss eines Fruchtessers 
hat, dann ist damit eigentlich auch die 
ganze Frage, ob er ein Omnivor oder Fru¬ 
givor ist, entschieden, denn es ist absurd 
anzunehmen, dass uns die Natur mit den 
Kauwerkzeugen eines Fruchtessers aus¬ 
gestattet hat, wenn wir, wäre es auch nur 
teilweise, für Fleischnahrung bestimmt sind. 
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Dass die Fleischkost für den Menschen 
keine geeignete ist, dafür spricht u. A. auch 
der Zahnstocher, denn die Natur würde 
etwas Unvollkommenes geleistet haben, 
wenn uns dieselbe mit einem Gebisse ver¬ 
sehen hätte, aus dem wir Teile unserer 
Nahrung nur mit Hülfe eines künstlichen 
Werkzeuges, und selbst mittelst eines 
solchen oft nur mit grosser Mühe, entfernen 
können. 

Auch die Beschaffenheit und die Länge 
desYerdauungsapparates, deren Beschreibung 
wir in anatomischen Werken nachleseu 
könnnen, reiht den Menschen nicht unter 
die Omnivoren, sondern unter die Frugi- 
voren. 

Als wichtiger Grund für die Berechtigung 
der Fleischkost wird angeführt, dass das 
Fleisch sehr reich an Nährstoffen sei. 
Dieser Umstand sollte eigentlich mehr gegen 
als für die Fleischnahrung sprechen. Wir 
nehmeu die Nährstoffe durch unsere Nah¬ 
rung auf, um verbrauchtes Körpermaterial 
zu ersetzen, und zwar können wir nur ge¬ 
nau so viel assimiliren, wie wir verbraucht 
haben. Nehmen wir mehr auf, so entsteht 
ein Ueberschuss, der als Ballast zu be¬ 
trachten ist. Nicht was wir essen, sondern 
was wir verdauen, kommt in Betracht. Jede 
eoncentrirte Nahrung schliesst die Gefahr 
einer Uebernährung ein, d. i. einer Belastung 
unseres Körpers mit zwecklosem Material, 
mit Ballast, der unseren Yerdauungs- und 
Ausscheidungsorganen eine unnütze Arbeit 
auf bürdet, der sie zwingt, mit einem grössern 
Aufwand von Kraft zu arbeiten, als es bei 
einer normalen Ernährung, bei welcher Ver¬ 
brauch und Ersatz in genauem Verhältnisse 
zu einander stehen, der Fall sein würde. 
Eine solche Ueberarbeitung der Organe 
kann eine geraumeZeit, die bei verschiedenen 
Individuen verschieden lang ist, schadlos 
geschehen, zuletzt kommt jedoch der Zeit¬ 
punkt, wo die Organe den gesteigerten An¬ 
forderungen nicht mehr gewachsen sind 
und erkranken. Die mannigfaltigen Er¬ 
krankungen der Yerdauungs- uud Aus¬ 
scheidungsorgane können wir uns nur durch 
die beständige Ueberarbeitung derselben er¬ 
klären. 

Wie gross der Einfluss der Fleisch¬ 
nahrung dabei ist, darüber haben wir in 
Anbetracht der sonstigen allgemeinen Mal- 
traitirung unseres Verdauungsapparates 
mittelst der Reizmittel und mittelst unserer 
complicirten Diät kein Urteil. 


Eine grosse Gefahr der Fleischdiät be¬ 
steht darin, dass die mit derselben ver¬ 
bundene starke Congestion der Verdauungs¬ 
organe die regelrechte Blutverteilung und 
dadurch die normale Funktion der übrigen 
Organe, namentlich des Nervensystems, 
stört und zu einem Gefühl der Erschaffung 
führt, das uns wieder zur Aufnahme von 
Reizmitteln, deren Wirkung wieder andere 
Störungen hei vorruft, verleitet. Eine Sünde 
ist der anderen Mutter. 

Man sagt, der Mensch hat sich im 
Laufe der Jahrhunderte der Fleischnahrung 
angepasst. Sicherlich! Aber damit ist 
durchaus nicht gesagt, dass das Fleisch 
unsere Normalnahrung ist. Wir können 
nns an alle möglichen sogen, schädlichen 
Dinge gewöhnen, ohne dadurch sichtlich 
geschädigt zu werden. Der Chinese hat 
sich an den Thee und das Opium, der Türke 
an den Tabak und Kaffe gewöhnt u. s. w. 
Wir Kulturmenschen aber haben uns an 
alle möglichen schädlichen Dinge,.gewöhnt “, 
schwelgen in allen sog. Genüssen; dass 
jedoch diese „Gewöhnung“ keine gar so 
vollkommene ist, beweisen die zahllosen 
Krankheiten, die wir bei den Kulturvölkern 
finden, Krankheiten, die wir uns alle durch 
unsere „Gewöhnung“ an eine naturwidrige 
Emährungs- und Lebensweise geschaffen 
haben und die uns nicht etwa die Natur 
als Belohnung für unsere Zivilisation be- 
scheert hat. 

Wenn jemand behauptet, dass er nach 
dem Aufgebeu der Fleischkost eine Abnahme 
seiner Kraft, womit gewöhnlich eine Ab¬ 
nahme der künstlich erzeugten Nerven¬ 
spannung gemeint ist, an sich beobachtet 
habe, so beruht dies auf demselben Prinzip, 
auf dem das Gefühl des Unbefriedigtseins, 
das wir nach dem Weglassen irgend eines 
gewohnten Reizes empfinden, beruht. 
Uebrigens wird häufig der Fehler gemacht, 
dass mau die Fleischkost ausschaltet und 
dafür eine unvollkommene Nahrung als 
Ersatz eiuschiebt. Wenn man beispiels¬ 
weise die beim Dämpfen eines Gemüses im 
Kochgefässe sich ansammelude Flüssigkeit 
weggiesst, anstatt sie nebst dem Gemüse 
zu gemessen, so nimmt man eben eine un¬ 
genügende, falsch zubereitete Nahrungzu sich. 
Die Pflanzenkost wird häufig nur deshalb 
als ungenügend bezeichnet, weil die Vcgeta- 
bilien nicht richtig zubereitet werden! 

Zu einer passenden Ernährung gehört 
vor allen Dingen ein nahrhaftes Bind, das 
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alle Bestandteile des Getreides enthält. 
Wer statt eines derartigen Brodes Wiener 
Weissbrod geniesst, wird sich natürlich 
ungenügend ernähren. 

Dass die Fleischkost für uns eine 
künstlich anerzogene ist, ersehen wir 
übrigens auch daraus, dass in Wirklich¬ 
keit die meisten Menschen auf der Eide 
freiwillig oder gezwungen vegetarisch leben. 
Die vielen Millionen Chinesen, Indier, die 
Mehrzahl unserer Landbevölkerung gemessen 
entweder überhaupt kein Fleisch oder doch 
jedenfalls in sehr bescheidenem Maasse. 
Würde die Fleischnahrung für uns be¬ 
stimmt sein, so würde es sich umgekehrt 
verhalten; denn die Natur ist nicht so un¬ 
vernünftig, das, was am nötigsten für 
unsere Existenz ist, in beschränkter Menge, 
statt im Ueberfluss zu produzieren. Eine 
Ziege kann sich schliesslich auch von 
Rosen und Cypressen ernähren, deshalb 
sind und bleiben letztere doch immer eine 
unnatürliche Nahrung für die Ziege. Wäre 
es anders, so würden sie so üppig wuchern 
wie das Gras, und statt der Rosen würden 
wir uns Grashalme ins Knopfloch stecken. 

Der Fleischgenuss ist nur ein künstlich 
anerzogener, ebenso wie der Genuss der 
Reizmittel, die den verschiedensten Ge¬ 
schmacksrichtungen entsprechen und wider¬ 
sprechen. Der eine raucht von morgens 
früh bis abends spät und findet es unbe¬ 
greiflich, wie ein anderer den Tabak kauen 
oder gar in die Nase stecken kann und 
umgekehrt. De gustibus non est disputan- 
dum. Chacun ä son goüt. Ebenso verhält 
es sich mit der Fleischnahrung. Der eine 
isst nur das Fleisch unseres Schlachtviehs 
und findet es abscheulich, wie ein anderer 
Pferde,Waschbären, Eichkätzchen, Sperlinge 
und Regenwürmer oder gar andere Menschen 
verzehren kann! 

Dass übrigens der unter den zivilisirten 
Völkern so verbreitete Fleischgenuss keinen 
besonders günstigen Einfluss auf die Ge¬ 
sundheit und Kraftfülle derselben hat, 
sehen wir an dem zahlreichen Kranken¬ 
material, das wir unter den Kulturvölkern 
finden und an dem krankhaften Aussehen, 
das wir an der Mehrzahl der letzteren 
beobachten. Es soll damit nicht etwa ge¬ 
sagt sein, dass die Fleischkost au diesen 
Zuständen schuld ist, es soll nur betont 
werden, dass die Fleischnahrung nicht be¬ 
sonders dazu angethan zu sein scheint, 
unsere Widerstandskraft zu stählen und 


uns zu befähigen, krankhaften Einflüssen 
zu widerstehen.. 

Es ist ausserordentlich schwer, jemand 
zu beeinflussen, die Fleischnahruug aufzu¬ 
geben, ebenso wie es gewöhnlich eine ver¬ 
gebliche Mühe ist, wenn wir versuchen, 
Trinker, Morphinisten, Tabak- und Opium¬ 
raucher und dergl. vom Genuss ihrer Reiz¬ 
mittel abzubringen. Gewöhnlich werden 
dieselben erst dann diese Laster aufgeben, 
wenn sie durch Krankheit dazu gezwungen 
werden. 

Irgend eine süsse Gewohnheit, die wir 
Jahr aus Jahr ein geübt, aufzugeben, er¬ 
fordert einen starken Willen, einen festen 
Charakter, und da derselbe nur wenigen 
von ims eigen ist, so suchen wir unsere 
gewohnte Leidenschaft durch allerlei selieia- 
wissenschaftliche Einwendungen zu verteidi¬ 
gen. Wir dürfen etwas nicht für berechtigt, 
für richtig halten, weil es Gewohnheit, 
Gebrauch geworden ist. Weun wir jemand, 
der für die Berechtigung der Fleischkost 
keine Gründe anzuführen weiss und die¬ 
selbe nur aus angeerbter Gewohnheit 
geniesst, sagen, dass die Fleischnahrung 
eine abnormale ist, so wird er ims mit 
spöttischem Blicke ausehen, und ebenso 
w’ird uns der Kannibale, der einen ge¬ 
rösteten Menschen mit demselben Appetit 
verschlingt, mit dem wir einen gebratenen 
Puter verzehren, für einen Idealisten halten, 
wenn wir ihn zu überzeugen versuchen, 
dass der Genuss von Menschenfleisch ein 
abscheulicher, eben ein „kannibalischer" sei. 

Wir wollen übrigens nicht das Kind 
mit dem Bade ausschütten. Ein ge¬ 
sunder Mensch, der im übrigen den 
Lebensgesetzen gemäss lebt und desseu 
Ausscheidungsorgane sich in guterVerfassung 
befinden, mag mässig Fleisch gemessen, 
ebenso wie er mässig Nicotin, Coffein und 
dergl. zu sich nehmen kann, ohne dadurch 
geschädigt zu werden. Dafür haben wir 
eben unsere Schutz- und Abwehrvorrich¬ 
tungen. Ein gesunder Mensch kann sich 
irgend einen Genuss erlauben, so lange er 
dies in massiger Weise thut, d. h. solange 
er seinem Körper nicht mehr aufbürdet, 
als er verdauen kann und als seine Aus¬ 
scheidungsorgane wieder hinausbefördern 
können. Die Schwierigkeit für den Einzelnen 
liegt nur darin, zu entscheiden, wo die 
Massigkeit auf hört und das Uebennaass 
aufangt. Es geht deshalb derjenige immer 
den sichersten Weg, der auf den Genuss 
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irgend welcher Substanzen, die nicht zu 
unseren Nahrungsmitteln gehören, ganz 
und gar verzichten kann und sich dabei 
doch glücklich fühlt. Aber zu einer solch 
sokratischen Auffassung und Selbstüber¬ 
windung können sich nur wenige von uns 
erheben. 

Kranke, bei denen wir das Vorhanden¬ 
sein abnormaler Stoffwechselprodukte vor¬ 
aussetzen, sollen die Thätigkeit ihrer Aus¬ 
scheidungsorgane ausschliesslich auf die 
Ausscheidung dieser Krankheitssubstanzen 
verwenden und sie nicht mit der Elimination 
von irgend welchen Stoffen vergeuden, die 
nichts mit dem Aufbau, der Unterhaltung 
und dem Betrieb des Körpers zu thun 
haben. Zu diesen Stoffen gehören alle sog. 
Reiz- oder Genussmittel und auch die im 
Fleische vorkommenden Gifte, wie Kreatin, 
Sarci'n und Ptomaiue, sowie die bei der 
Zubereitung des Fleisches gebräuchlichen 
Gewürze. 

Es sei nochmals betont: Der Haupt¬ 
wert des Vegetarismus besteht nicht darin, 
dass derselbe die Abstinenz vom Fleisch¬ 
genuss, sondern dass er eine den Natur¬ 
gesetzen in jeder Beziehung entsprechende 
Lebensweise und vor allen Dingen Massig¬ 
keit in allen unseren Lebeusverrichtungen 
lehrt. 

Nicht jeder, der die gemischte, d. h. 
aus Fleisch- und Pflanzennahrung bestehende 
Kost mit einer ausschliesslichen Pflanzen- 
uahrung vertauschen will, darf dieses in 
plötzlicher Weise thun. Der Uebergang 
sei vielmehr ein allmäbliger. Es muss bei 
diesem Diätwechsel den individuellen Ver¬ 
hältnissen, der Jahreszeit, dem Klima und 
so weiter Rechnung getragen werden. Auch 
ist es durchaus erfordererlich, dass jemand, 
der sich diesem Wechsel in seiner Er¬ 
nährung unterziehen will, mit der vegetari¬ 
schen Kochweise vertraut und vor allen 
Dingen von der Wahrheit der Lehre des 
Vegetarismus überzeugt ist und sich nicht 
etwa als blosses Versuchs-Kaninchen be¬ 
trachtet. 


Die Jahrhundertwende. 

Von Dr. £. Emmel, Badearzt zu Grafen borg. 

Das endende Jahrhundert hat in an¬ 
erkannter Weise die Grundlage geliefert, 
welche das zwanzigste Jahrhundert zur 
weiteren Vervollkommnung der physikalisch¬ 


diätetischen Therapie noch geeigneter machen 
wird, und lässt die Erwartung aufkommen, 
dass dieses natürliche Heilverfahren zur 
reichen Entwickelung gebracht, eine All¬ 
gemeinheit erlangen wird, welche sie zur 
Heilkunde in des Wortes eigenster Be¬ 
deutung erheben wird. Die Arbeit unserer 
Richtung des neunzehnten Jahrhunderts, so 
gross und bewunderungswürdig dieselbe 
war, so sehr sie den Eingeweihten An¬ 
erkennung abgerungen hat, so blieb sie 
doch noch der Allgemeinheit verborgen, sie 
blieb unverstanden, verkannt und gering¬ 
geschätzt. 

Die Geschichte der empirischen, wie 
der wissenschaftlichen Errungenschaften 
auf dem Gebiete des Wasserheilverfahrens 
im verflossenen Jahrhundert ist mit vielen 
Bitterkeiten verbunden; die Erfindung, 
Weiterverfolgung und Entwickelung lag 
fast ausschliesslich bis zum Jahre 1850 
zumeist in den Händen der Laienwelt. Wohl 
neigte sich auch ein kleiner Teil der allo¬ 
patischen Aerzte aus Ueberzeugung jenen 
natürlichen Heilprinzipien zu und wurden 
eifrige Vertreter Förderer der Sache. 

Da ich, nunmehr ein bejahrter Manu, 
den Verlauf der Erfindung, Durchführung 
und Vervollkommnung des Wasserheilver¬ 
fahrens durch so viele Jahrzehnte miterlebt, 
und zwar an der Seite meines Vaters, des 
praktischen Arztes Dr. Johann Emmel aus 
Kalteuleutgeben bei Wien, welcher im 
Jahre 1835 die zweit älteste Wasserheil¬ 
anstalt eben zu Kaltenleutgeben eingerichtet 
und betrieben hatte und wobei ich mich in 
jungen Jahren schon stets dafür interessierte, 
so glaube ich mehr als berechtigt zu sein, 
als Fachmann in dieser so hochwichtigen 
Sache ein Urteil abgeben zu können, durch 
welches ich den andauernden, ungerecht¬ 
fertigten Kampf zwischen den Naturheil¬ 
vereinen und den Medizinärzten, Aerzte- 
kammern und der medizinischen Schule, als 
einen verabscheuungswürdigen Vorgang ver¬ 
damme. 

Fest steht es, ich habe es miterlebt, 
bin lebender Zeuge, dass die Schuld an 
diesen Kämpfen ausschliesslich die Aerzte- 
welt selbst trägt. Als in den dreissiger 
Jahren, wo der Begründer des Wasserheil¬ 
verfahrens Vinzenz Priessnitz unter den 
schwierigsten Verhältnissen und gegenüber 
blöden Anschuldigungen seine Heilprinzipien 
der Welt kundgab, da waren es ja nur die 
besagten Aerzte, welche, statt der Sache 
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Aufmerksamkeit zu schenken, ihr feindselig 
gegenüberstanden, und als damals die Re¬ 
gierung und einsichtsvolle Männer dennoch 
diese Angelegenheit unterstützten, und später 
sich die Richtigkeit und der Wert der neu 
geschaffenen Heilmethode ihre Bestätigung 
fand, da waren es nur intelligente und 
wissenschaftlich gebildete Männer, welche 
als Laien sich das richtige Verständnis in 
diesem Heilfache aufzwangen und durch 
andauernden Fleiss, Selbststudien und Be¬ 
obachtungen es zu einer mächtig fort¬ 
schreitenden Vervollkommnung dieser Heil¬ 
sache brachten. 

Von Seite der medizinischen Schule, 
von den befugten Aerzten, wurde die da¬ 
mals entstandene Heillehre nicht nur be¬ 
lächelt, vornehm ignoriert, sondern geradezu 
angefeindet, mit Ausnahme von einigen, die 
sich aus eigener Ueberzeugung von der 
Wahrheit und Vorzüglichkeit dieses Heil¬ 
verfahrens durchdrungen, sofort für das¬ 
selbe interessierten und es weiter pflegten. 
Natürlich wurden, wie noch heutzutage, 
solche Abtrünnige gleich der neu erstan¬ 
denen Heillehre von ihren oppositionellen 
Kollegen angefeindet und als nicht eben¬ 
bürtig angesehen. 

Also ein Verdienst, das Wasserheilver¬ 
fahren ins Leben -gerufen und dasselbe 
der jetzigen Entwickelung zugeführt zu 
haben, gebührt nur der intelligenten und 
strebsamen Laienwelt und den damals an¬ 
teilnehmenden befugten Aerzten. 

Das verflossene Jahrhundert hat nicht 
nur die Grundlage zur Hydrotherapie ge¬ 
liefert, sondern es ist bereits zu ganz ausser¬ 
ordentlichen wissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften auf diesem Gebiete gekommen, 
ohne hierbei im geringsten von der medi¬ 
zinischen Schule gestützt worden zu sein, 
uud doch erfreute sich schon längst das 
W 'assorheilverfahreu, eventuell das phy¬ 
sikalisch-diätetische Heilverfahren im gegen¬ 
wärtigen Stadium des Jahrhunderts, eines 
unverkennbaren Aufschwunges ihrer Thera¬ 
pie , gegenüber der alten chemischen 
Therapie. 

Mit Rücksicht auf das bisher Angeführte 
muss man aber wieder gerecht sein und 
anerkennen, dass ein grosser Teil der Natur¬ 
wissenschaften, die der medizinischen 
Wissenschaften als Grundlage dienen, mit 
Ausnahme der sein' brüchigen materia medica, 
einen ungeahnten Aufschwung erreichten. 
Der Schluss des Jahrhunderts schuf nach 


dem Ausbau der Anatomie, Physiologie. 
Hygienie, Pathologie etc. neue und vorteil¬ 
hafte Gesichtspunkte, neue Grundlagen, 
besonders für die Hydrotherapie bei inneren 
Krankheiten; doch blieb im grossen und 
ganzen die Arbeit des neunzehnten Jahr¬ 
hunderts, so gross und bewunderungswürdig 
sie war, so sehr sie den Verständigen und 
Gebildeten Anerkennung abringt, sie blieb, 
wie schon gesagt, im allgemeinen verborgen, 
sie blieb unverstanden, verkannt und miss¬ 
achtet. 

Die weitere Zukunft, hoffen wir das 
zwanzigste Jahrhundert, wird die Errungen¬ 
schaften des neunzehnten Jahrhunderts zur 
Gnmdlage für reichlichere, sichtlichere Er¬ 
folge auf dem Gebiete der physikalisch- 
diätetischen Therapie verwerten. Erst die 
Fortschritte einer naturgemässen Therapie 
werden durch ihren unschätzbaren Wert 
der Allgemeinheit die Augen öffnen, und 
die emsige Arbeit einer vergangenen Zeit 
wird im zwanzigsten Jahrhundert den Segen 
liefern, den eine erfolgreiche physikalisch¬ 
diätetische Therapie schaffte. 

Der Physiatriker handelt nach bestimm¬ 
ten erprobten Grundsätzen, er sucht Ab¬ 
normitäten im menschlichen Organismus 
auf erfahrungsgemäss sicherem Wege zu 
redressieren, ohne seine Zuflucht zu chemi¬ 
schen, oft Unheil bringenden Mitteln zu 
nehmen, welche in der Welt schon weit 
mehr Schaden angerichtet, als Nutzen ge¬ 
stiftet. 

Es ist daher ungerecht und beschämend, 
wenn Heilkünstler, richtiger Heilförderer 
nach Art einer physikalisch - diätetischen 
Norm, mit dem Epitheton „Kurpfuscher 
beglückt werden; Kurpfuscher nach dem 
richtigen Begriffe ist jeder, der, was immer 
für eine Heilwissenschaft er ausübt, seine 
Sache nicht versteht, uud nach einge¬ 
lernter Schablone Kranke behandelt, er mag 
sich nun Naturheil- odey Medizinheilkundiger 
nennen, das ist ganz gleich, beide sind 
Kurpfuscher nach allen Regeln, die einen 
ungesetzliche, die anderen gesetzliche; unter 
den besten Früchten wuchert ja Unkraut, 
das zu nichts taugt. 

Es ist daher ganz unbegründet, von 
gewisser Seite den Vertretern einer natür¬ 
lichen Heilweise den schimpfliehen Berufs¬ 
titel Kurpfuscher zu imputieren, und be¬ 
kundet dies nur Neid, Gehässigkeit, Kurz¬ 
sichtigkeit, nicht selten Unverständnis, und 
dürften dies die eigentlichen Motive dieses 
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ungerechten und absurden Vorganges sein. 
<ler aber, wie die Erfahrung bisher lehrte, 
im »rossen und ganzen der angefeindeten 
Sache mehr Vertrauen als Schaden brachte. 

Es will nicht in Abrede gestellt wer- 
•den, dass dem Naturheilbestreben in den 
Händen von Laien manche Bedenken 
unterlaufen, dass Elemente sich der Be¬ 
wegung anschlossen, die für diese Auf¬ 
gabe nicht kompetent und auch in der 
Art ihrer Vorgänge nicht sehr wählerisch 
sind, von der Reklametrommel ausgiebigen 
Gebrauch machen. Solche Elemente miss- 
kreditieren das Gebahren der Vereine, und 
dies ist gewiss ein recht missliebiger 
Umstand. 

Dagegen muss man aber nicht die Natur¬ 
heilvereine selbst, welche in offener und 
ehrlicher Weise das Streben kuudgeben, 
durch Volksaufklärung der Sache einer 
natürlichen Heilkunde dienlich zu sein, an¬ 
schuldigen, da selbe doch nichts mit der 
Ausübung einer diesfälligen Praxis zu thun 
haben; die Vereine sorgen nun für Auf¬ 
klärung, für Weiterverbreitung und Schulung 
einer physikalisch-diätetischen Heilweise, 
was schon seinerzeit der medizinischen 
Schule und ihrer Sprösslinge Aufgabe ge¬ 
wesen wäre, leider aber reformfeindlich 
unterlassen wurde. Durch fünf Dezennien 
hat sich die medizinische Schule und ihre 
Sprösslinge ängstlich und feindlich gegen 
die Hydrotherapie gestellt, auch jetzt noch 
sind nur in geringen Bruchteilen von Aerz- 
ten die wichtigsten hydriatischen Grund¬ 
sätze und therapeutischen Behelfe gekannt, 
und nicht wenige Aerzte kommen in Ver¬ 
legenheit , w r euu sie Hydrotherapie sach- 
gemäss anwenden sollen; daher stehen sie 
dann lieber davon ab und verschreiben 
auch dort, wo eine einfache hydriatische 
Prozedur leicht, rasch imd billig zum an¬ 
gestrebten Ziele führt , ihre Salben und 
Mixturen. 

Der grösste Fehler, der nicht 
allein von Seite der Aerzte begangen 
wurde, sondern den ganzen ärztlichen Stand 
erfasst hatte, der den obersten Vertretern 
der medizinischen Wissenschaft, somit der 
gesamten Zeitepoche der Medizin zum 
grössten Schaden gereichte, ist gewiss sehr 
lehrreich und verdient als drastisches Illu¬ 
strationsbeispiel für ein verkehrtes Vor¬ 
gehen seitens der Medizin und ihrer Schule 
sowie ihrer Vertreter hervorgehoben zu 
werden. 


Wenn solche Verhältnisse heute noch, 
wo das Wasserheilverfahren schon ihre 
Jubeljahre feierte, bestehen, wie müsste 
es gewesen sein zur Ursprungszeit der 
Begründung jenes Heilverfahrens und in 
der weiteren Folge, wenn nicht wissen¬ 
schaftlich gebildete und intelligente Männer, 
selbst als Laien nebst einem Teil befugter 
Aerzte sich der Sache bemächtigt und die¬ 
selbe mit Eifer verfolgt und den weiteren 
Bestand bis zu einem glänzenden Auf¬ 
schwung ermöglicht hätten. 

Es waren also Laien und convertierte 
Aerzte nur eine Notwehr gegenüber den 
Medizinärzten, ehi Nothbehelf, den die letz¬ 
teren durch ihre Abstinenz selbst schufen; 
denn hätten sie, deren Pflicht es ja ge¬ 
wesen als Männer der Wissenschaft, diese 
Reformfrage selbst rechtzeitig in die Hand 
genommen, so w r äre gew r iss nicht dieser 
abnorme Fall einer Laienärzteschaft ein¬ 
getreten, so aber haben sich die staatlich 
beglaubigten Aerzte um die Hydrotherapie 
gar nicht gekümmert, obwohl dieselbe das 
Gemeingut aller Aerzte hätte werden sollen. 
Dass sich die Laienwelt der Sache bemäch¬ 
tigte und dass so zahlreiche Naturheil¬ 
anstalten in so umfangreicher Weise sich 
kreierten, das ist zweifelsohne die Schuld 
der medizinischen Schule und der staat¬ 
lichen Aerzte, und hierin liegt die Wurzel 
der heutigen Naturheilbewegung. 

Offenbar ist derzeit von gewiss# Seite 
das Streben vorhanden, die hydrotherapeu¬ 
tischen Prinzipien mit den medizinischen 
Heilprinzipien zu verquicken, um auf diese 
Art dem unbegrenzten Bedrängnis am Da¬ 
hinschwinden des Ansehens Schranken zu 
setzen und das eigene Prestige wieder zu¬ 
rück zu erobern, ob aber durch eine solche 
Scheinehe imd unnatürliche Gemeinschaft 
das Erwartete eintreten wird, dies zu ver¬ 
neinen ist wohl kein Wagnis. 


Aus der Präzis. 

tiesicimtcbmtrzcit. 

Von W. List, prakt. Arzt, München. 

Ges ichtsschmerzen können nach einer 
Notiz in „Unser Hausarzt“ No. 15, 1899 
geheilt werden durch Anwendung von Bein- 
und Kopfdampfbädern mit nachfolgenden 
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Abreibungen, durch Dampfkompressen und 
Gesichtsmassage und eine reizlose Diät. 
Herr H., ein langjähriger Anhänger unserer 
Sache und vollständig vertraut mit unseren 
Anwendungsformen litt anfangs November 
, vorigen Jahres an Entzündung des drei¬ 
geteilten Nerven der linken Gesichtshälfte. 
Der Kranke, ein Beamter, hatte Mitte 
Oktober eine neue Schreibstube bezogen, 
in welcher sein Platz durch das häufige 
Auf- und Znmachcn entgegengesetzter 
Thtlren einem starken Zuge ausgesetzt war. 
Diesem Umstande schreibt der Patient wohl 
mit Recht die Ursache des anfangs November 
auftretenden Gesichtsschmerzes zu, der von 
Tag zu Tag heftiger sich einstellte und 
allen angewandten Hilfsmitteln wie Dampf¬ 
kompressen, Wadenpackungen, Kopf¬ 
dämpfen nicht im geringsten weichen 
wollte. Nach Ablauf von ca. 14 Tagen 
wurde der Schmerz so rasend, dass Patient 
sich nicht mehr zu helfen wusste und mich 
zu sich bitten liess. Das bisher Ange¬ 
wandte konnte ich natürlich nur billigen, 
da aber ein Erfolg leider nicht zu ver¬ 
zeichnen war, so mussten noch neue Wege 
aufgesucht werden. Ich riet dem Kranken, 
sobald der Anfall sich bemerkbar mache, 
die linke Gesichtshälfte mit heissem (ca. 
35° R) Wasser zu bespülen. Dies wirkte. 
Der Kranke, welcher hiermit etwa abends 
6 Uhr begann, musste diese Procedur zuerst 
3 mal einstündig. dann 2 stündlich wieder¬ 
holen und konnte von morgens 4 Uhr ab 
ruhig schlafen. Die heissen Begiessungen 
mussten im ganzen 48 Std. fortgesetzt 
werden, wobei die Schmerzen nach und 
nach an Heftigkeit nachliessen und der 
einzelne Schmerzanfall nicht mehr so oft 
sich einstellte. Zuletzt glaubte jedoch der 
Kranke die Wahrnehmung zu machen, dass 
das heisse Wasser nicht mehr so prompt 
wie anfangs wirke. Ich liess daher vom 
3. Tage ab die rein örtliche Behandlung 
zurücktreten und alle 3 Stunden vom Bett 
aus eine Ganzwaschung mit zimmerwarmem 
Wasser (ca. 14—16° R) geben. Der ohne 
dem leicht transpirierende Kranke kam 
auf diese Waschungen hin einigemal am 
ganzen Körper tüchtig in Schweiss und 
fühlte dadurch sich so erleichtert, dass er 
von der lokalen Anwendung des heissen 
Wassers keinen Gebrauch mehr machte. 
Der Fall ging nun rasch in Genesung über; 
auch er beweist in therapeutischer Be¬ 
ziehung, was wir ja stets betonen, dass 


wir individualisieren müssen, dass wir nicht 
starr an eine Anwendungsform uns klammern 
dürfen, sondern dass wir, sobald wir merken, 
die Natur reagiert nicht oder nicht mehr 
genügend, die Weiche stellen und uns nach 
einer zutreffenderen Kurform umsehen 
müssen. 


Zwei jailc von Bursitis praepatellaris. 

Von Dr. Berlin, Guben. 

Das Dienstmädchen G. aus Guben eon- 
sultierte mich am 15. März 1899. Sie 
hatte seit einigen Tagen auf dem rechten 
Knie Schmerzen, Röte und Geschwulst. 
Sie konnte schlecht laufen und das Knie 
nicht beugen. Die Untersuchung ergab 
eine acute Entzündung des vor der Knie¬ 
scheibe gelegenen Schleimbeutels (Bursitis 
praepatellaris). Die Ursache war jeden¬ 
falls das Knieen beim Stubenscheuern dgl. 
Die Verordnung war nicht schwer: möglichste 
Ruhe und kalte, schnell zu wechselnde 
Umschläge. Nach drei Tagen kam das 
Mädchen wieder, um das Knie nochmals 
untersuchen zu lassen. Schmerzen und 
Röte waren so ziemlich verschwunden, 
dagegen war die Schwellung erheblich 
stärker geworden und beim Betasten der¬ 
selben zeigte sich eine starke Fluktuation. 
Es hatte also ein Erguss in den Schleim- 
beutel statt gefunden, und aus dem ganzen 
Befunde war zu schliessen, dass derselbe 
nicht eiteriger, sondern seröser Natur war. 
Die Diagnose lautete nun: Synovitis serosa 
bursae praepatellaris mit Hydrops. Es 
handelte sich jetzt also darum den Erguss 
aus dem Schleimbeutel herauszubringen und 
die Resorption herbeizuführen. Das gelang 
in ca. 8 Tagen durch tägliche, meist mittags 
vorgenommene Schwitzpackungen desKniees 
mit wollenem Tuche und mit 2 mit kochen¬ 
dem Wasser gefüllten Flaschen und durch 
breite 18° R Kniepackungen für die Nacht. 

Ein zweiter Fall von Bursitis prae¬ 
patellaris kam Anfang August 1899 in 
meine Hände. Der Patient war Böttcher 
und hatte sich das Leiden ebenfalls durch 
vieles Knieen zugezogen. Das acute Stadium 
begann vor ca. 3 Wochen und war jetzt 
bereits abgelaufen. Auf Druck waren keine 
Schmerzen vorhanden, wohl aber beim 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



Krümmen des Kniees (links). Im Schleim- 
beutel ein massiger Erguss. Die Verord¬ 
nung war: morgens eine Stunde lang Dampf¬ 
kompressen um das Knie, nachmittags eine 
Schwitzpackung des Kniees wie oben, für 
die Nacht eine breite 18° R Kniepackung. 
Hiernach war der Erguss in ca. vierzehn 
Tagen fast verschwunden und der Kranke 
nahm gegen meinen Willen seine Arbeit 
wieder auf. Das Unglück wollte es nun, 
dass ihn der Meister nach auswärts in eine 
Brauerei zum Aufstellen eines grossen 
Bottichs schickte. Hierbei musste er be¬ 
sonders viel knieen, und die Folge war, 
dass sich das Knie von neuem entzündete, 
wieder Schmerzen auftraten, und dass der 
Erguss nun weit über die frühere Grösse 
hinausging. So kam er am 2. Oktober 1899 
wieder zu mir. Es wurden nun dieselben 
Proceduren wieder angewendet bis zum 
16. Oktober, aber diesmal ohne jeglichen 
Erfolg, ja es hatte der Umfang des Kniees 
sogar noch um 1 cm zugenommen. Da 
dem Patienten natürlich an einer baldigen 
Arbeitsfähigkeit sehr gelegen war, und ich 
bei der völligen Erfolglosigkeit der bis¬ 
herigen Behandlung befürchten musste, 
dass der Kranke sich in andere Behandlung 
begeben würde, was man ihm auch durch¬ 
aus nicht hätte verargen können, so nahm 
ich Abstand von der Fortsetzung der bis¬ 
herigen Kur, zumal sich noch im Laufe 
der Behandlung auf der Innenwand des 
Schleimbeutels eine Unmenge kleiner Kör¬ 
perchen gebildet hatte, sog. corpora ory- 
zoidea. Ich entschloss mich daher am 
16. Oktober zur Jncision. Mittelst Mor- 
fiumspritze und Schleichscher Lösung No. 2 
(Cocain, mur. 0,1, Morf. mur. 0,025, Natr. 
chlor. 0,2, Aqua dest. ad 100,0) machte 
ich die Haut durch intracutane Injection 
(nicht subcutan!) gefühllos. Man nimmt 
dazu eine lange Canüle und sticht zunächst 
diese ein wenig unter die Haut und in- 
jiciert etwa einen Tropfen. Sofort entsteht 
an der Einstichstelle eine blasse, feste 
Quaddel. Nun schiebt man die Canüle intra- 
cutan wieder etwas vor und injiciert wieder 
eine Kleinigkeit u. s. f. Schmerzhaft ist 
dabei nur der erste Einstich in die Haut, 
das Vorschieben der Nadel geschieht völlig 
schmerzlos. Ich schob in dieser Weise an 
zwei Stellen parallel und ca. */ 4 —l cm 
voneinander entfernt die Canüle ca. 2 1 / a cm 
vor, und konnte nach 1—2 Min. hier¬ 
zwischen Haut und Schleimbeutel in der 


Läng-e von l l / s cm völlig schmerzlos spalten. 
Zu diesen Injectionen wurden kaum 2 cbem 
verbraucht, also eine ganz minimale Menge. 
Nach Entleerung des Exsudates goss ich 
ca. 10 ebem der Schleichschen Lösung in 
den Schleimbeutel hinein, um die Innen¬ 
wand desselben gefühllos zu machen. Nach 
einer Minute war dies geschehen und ich 
konnte nun die corpora oryzoidea mit 
einem scharfen Lötfel von der Innenwand 
abschaben. Es war etwa ein gehäufter 
Esslöffel voll. Nun wurde die Wundhöhle 
mit gekochtem Wasser ausgespült und dann 
das Knie mit feuchter Watte, Gummipapier, 
Flanell und Binde verbunden. Der Ver¬ 
band wurde des Tages alle 3—4 Stunden 
erneuert, ln acht Tagen war alles ohne 
Störung geheilt. Der Schleimbeutel war 
natürlich abliteriert und die Haut auf der 
Kniescheibe infolge Verwachsung der beiden 
Wundflächen nicht mehr beweglich. Am 
25. Oktober cntliess ich den Mann als 
geheilt aus der Behandlung. Doch am 
5. November erschien derselbe wieder bei 
mir und erzählte, dass er seit einigen Tagen 
auch im rechten Knie ein Spannen beim 
Krümmen des Beines verspürt und dann 
beim Nachsehen auch dort das Knie dick 
gefunden habe. Es hatte sich hier in 
schleichender und ganz unbemerkter Weise 
dasselbe Leiden entwickelt. Es waren 
ebenfalls eine Unmenge corpora oryzoidea 
zu fühlen. Auf dringenden Wunsch des 
Patienten nahm ich auch hier am 6. Nov. 
die kleine Operation vor. Auch hier ver¬ 
heilte die Wunde in kurzer Zeit. — 

Aus diesen beiden, sowie aus einer 
Reihe anderer Fälle in früheren Jahren 
habe ich die Erfahrung gewonnen, dass es 
ein leichtes ist, eine acute Bursitis prae- 
patellaris durch schnell gewechselte kalte 
Umschläge, später durch 2—3 stündliche 
Kniepackungen zur Heilung zu bringen. 
Ebenso können wir chronische Fälle ohne 
oder mit serösem Erguss durch Packungen 
und örtliche Schwitzprozeduren zum Ver¬ 
schwinden bringen, solange sich keine 
corpora oryzoidea gebildet haben. Sind 
letztere vorhanden, so kommen wir mit den 
Mitteln der Naturheilmethode nicht zum 
Ziele und müssen zur Operation greifen, 
um die sog. Reiskörperchen zu entfernen. — 
Bei eiteriger Bursitis praepatellaris, die ja 
ungleich seltener ist, ist ein langes Zu¬ 
warten nicht zu empfehlen; erreicht man 
mit Dampfkompressen, Breiumschlägen etc. 
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nicht bald don Durchbruch des Eiters, so 
öffne man den Abscess, da die Entzündung 
nur zu leicht auf das Kniegelenk übergreift. 


noch einmal zur Behandlung der 
Bleichsucht. 

Von Dr. Panel ins. 

Die Bemerkungen des Herrn Kollegen 
List, München, zu meinem Vorträge „Ist 
die physikalisch-diätetische Behandlung im¬ 
stande, bei der Behandlung der Chlorose 
die Anwendung von Eisenmitteln entbehr¬ 
lich zu machen“ zwingen mich zu einer 
Entgegnung. Vor Allem kann ich nicht 
begreifen, woher der Kollege den Schluss 
ziehen kann, dass ich bei mageren, gracilen, 
anämischen Personen kalte Prozeduren nicht 
versucht habe; in diesem Punkte bin ich 
ganz missverstanden worden. Gerade die 
Misserfolge, welche ich mit ihrer Anwendung 
bei Personen mit schlechter Reaction er¬ 
lebt habe (Frost, Cyanose, Gänsehaut, Ab¬ 
sterben der Extremitäten etc.) haben mich 
bewogen, nicht so schroff vorzugehen, 
sondern die Haut durch milde Wasser¬ 
prozeduren für spätere kurze kalte Be¬ 
handlung vorzubereiten; ich habe kalte 
Begiessungen (cfr. Baruch), kalte Ab¬ 
reibungen etc. versucht und nur erreicht, 
dass die Patienten die Lust zur Befolgung 
des Kurplanes verloren haben. Dass man 
mit einem kurzen kalten Tauchbade (7 bis 
10° R.) aus der Bettwärme heraus eine 
prächtige Reaction erzielt, ist zweifellos, 
allein die Frage ist doch sehr zu über¬ 
legen, ob wir dieser heroischen Prozedur 
bedürfen und da kann das Resultat dieser 
Ueberlegung nur entschieden „Nein“ lauten; 
auch Winternitz will das kurze kalte Voll¬ 
bad nur für die meisten Ernährungs¬ 
störungen reserviert wissen, die den Cha¬ 
rakter der Torpidität oder der Stoffwechsel 
— Retardation an sich tragen, so für 
torpide Scrophulose, für Fettsucht für dis- 
krasische Prozesse auf ähnlicher Grund¬ 
lage, Oxalurie, manche Gichtformen, 
Harnsäure-Diathese, als mächtiges Unter¬ 
stützungsmittel bei inveterierter Syphilis, 
kurz überall da, wo eine Beschleunigung 
des Stoffwechsels angestrebt, eine mächtige 
regressive Metamorphose eingeleitet 
werden soll. Gerade als Contraindication 
stellt Winternitz die hochgradige Anaemie 


auf (Winternitz Hydrotherapie 2. Auflage, 
S. 330). Aehnliches gilt von kurzen, kalten 
Sitzbädern; ich gestehe offen, von sämmt- 
lichen kalten Prozeduren, welche ich an 
mir selbst versucht habe, ist mir keine so 
unangenehm gewesen, wie das kalte Sitz¬ 
bad. Kalte Vollbäder von 8° R. in einer 
grossen Wanne genommen, erscheinen mir 
als ein idealer Genuss gegenüber dem 
kalten Sitzbade; das Befolgen der Vorschrift 
„Nachts vom Bett aus, nach dem ersten 
Erwachen ein kurzes (5 Sekunden) kaltes 
Sitzbad zu nehmen“, setzt meines Erachtens 
eine nicht gewöhnliche Willenskraft vor¬ 
aus, namentlich für schwächliche anämische 
Individuen. 

Priessnitz verdankte gerade dem natur¬ 
kalten Voll bade seine glänzendsten Erfolge: 
allein aus den Briefen von Chrobak in der 
Oktobernuramer der Blätter für Klinische 
Hydrotherapie geht hervor, dass Priessnitz 
in späteren Jahren, als seine Kunst zu 
individualisieren sich an vielen Hunderten 
von Kranken erprobt hatte, die Grenzen für 
das naturkalto Vollbad sehr eng gezogen bat. 

Mit der Anwendung der Kneipp’schen 
kalten Güsse in richtiger Form, d. h. „ein 
Bespülen des Körpers mit kaltom Wasser, 
kein schroffes Auffallen“ kann ich mich 
gar nicht befreunden. Ich kann eben in 
den Güssen einen Fortschritt der hydri- 
atischen Technik nicht erblicken und halte 
den Verzicht auf das mechanische 
Moment — das Grundprinzip der Güsse — 
für einen Rückschritt. Diesen Standpunkt 
mag Kollege List für einseitig und verkehrt 
halten; jedenfalls befinde ich mich bei 
dieser Ansicht in guter Gesellschaft, weil 
sie nicht nur von Winternitz, sondern auch 
von manch’ anderen Hydrotherapeuten, mit 
denen ich oft über diesen Punkt debattiert 
habe, geteilt wird. 

Es kann ja unmöglich die Aufgabe eines 
Vortrages sein, alle Combinationen von 
Wasserprozeduren zu erschöpfen, welche 
das gewünschte Ziel erreichen lassen: es 
soll und wird stets dem erfahrenen Hydro¬ 
therapeuten überlassen bleiben, die eigent¬ 
liche Geschicklichkeit in der Kunst zu 
individualisieren zu erproben. Führen 
doch viele Wege nach Rom. Meine Ab¬ 
sicht war nur, der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Aerzte, welche leider den 
physikalischen Heilfaktoren noch immer 
hilflos gegenüberstehen, zu zeigen, was und 
wie viel man erreichen kann ohne 
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Medicament und sie zum Nachdenken 
und eigener Forschung anzuregen. Herrn 
Kollegen List bin ich für das Interesse, 
welches er dem Artikel entgegengebracht 
hat, sehr dankbar und hoffe, dass er meinem 
Standpunkte, wenngleich er in manchen 
Beziehungen seinen Erfahrungen wider¬ 
spricht, Gerechtigkeit widerfahren lässt. 


Umschau. 

Einem Berichte von Geh -Rat Prof. Dr. 
Czerny über „die Fortschritte der Chirur¬ 
gie in den letzten 25 Jahren“ („Deutsche 
med. Wochenschrift“ No. 1; 1900 sei folgendes 
entnommen: 

Jeder Sachverständige weiss, dass viele 
der modernen Operationen dem Seiltänzerkunst¬ 
stücke eines Blondin gleichen, der einen leben¬ 
den Menschen glücklich über den Niagara trug. 
Dem geübten Seiltänzer passiert ja dabei selten 
ein Malheur. Aber aufregend bleibt die Sache 
doch immer, und man atmet jedesmal wieder 
erleichtert auf, wenn der Kranke genesen das 
Krankenhaus verlassen hat. Das Zutrauen zum 
Gelingen auch der schwersten Operationen 
hat sich bei Patienten und Aerzten in solcher 
Weise gesteigert, dass es oft schwerer hält, 
eine verlangte und nicht streng indizierte oder 
zu gefährliche Operation zu verweigern, als 
den Kranken durch ruhiges Zureden zu einer 
notwendigen Operation zu veranlassen. Wenn 
aber dennoch der Sensenmann seine unver¬ 
meidliche Ernte hält und nach einer Periode 
glücklicher Erfolge das unerbittliche Gesetz 
der Zahlen sein Recht verlangt und eine Reihe 
von Todesfällen rasch auf einander folgen lässt, 
dann ist das Unglück gross für den Operateur 
und das Publikum. Der erstere fragt sich und 
grübelt nach, was er wohl hätte anders machen 
können, welche Fehler in der Antisepsis oder 
in der Indikationsstellung gemacht worden 
sind, und das Publikum ist überrascht, dass 
auch bei sorgfältigster Weichenstellung manch¬ 
mal ein Eisenbahnunglück passiert und dass 
man auch von unheilbaren Krankheiten durch 
die modernen Operationen nicht gerettet wer¬ 
den kann. Es wird allzuleicht vergessen, dass 
unsere Operationen schon deshalb nur selten 
im wahren Sinne des Wortes „heilen“ können, 
weil sie fast immer zerstören, nur selten auf¬ 
bauen, und weil sie an die Stelle von früher 
gesundem Gewebe eine Narbe setzen. 


Da viele Operationen an Sicherheit sehr 
gewonnen haben und auch die Zahl der Ope¬ 
rateure enorm zugenommen hat, ist es nicht 
zu wundern, dass die Indikationen zu den 
operativen - Eingriffen nicht immer mit der 
nötigen Sorgfalt abgewogen werden. Die all¬ 
zustrenge Scheidung in kleine Spezialitäten 
veranlasst die Spezialisten, manchmal das von 
ihnen bearbeitete Organ als den Mittelpunkt 
aller Klagen des Kranken anzusehen, und so 
kann es Vorkommen, dass einem hysterischen 
Frauenzimmer zuerst die Muscheln oder Rachen¬ 
mandeln herausgeschnitten werden, dass dann 
die Ovarien entfernt werden oder der Uterus 
vorgenäht wird, dass die Wanderniere fixiert 
wird, bis sich endlich herausstellt, dass Gallen¬ 
steine die Ursachen ihrer Beschwerden sind. 
In anderen Fällen wird sie trotz immer wieder¬ 
holter operativer Eingriffe nicht gesünder, son¬ 
dern immer kränker. Schon aus diesem Grunde 
drängt alles darauf hin, dass die jetzt so mo¬ 
derne Spezialisierung nicht zu weit getrieben 
werde, dass der richtige Spezialist sich blos 
auf der breiten Basis allgemeiner medizinischer 
Ausbildung entwickeln kann und dass die ein¬ 
zelnen Gebiete nicht mosaikartig sich abgrenzen 
sollen, sondern gut thun, wenn sie mit anderen 
Nachbarfächern gemeinschaftliche Gebiete be¬ 
arbeiten und dadurch die Fühlung mit der 
gesamten Medizin dauernd behalten. 

In einem Säcular-Artikel der „Berl. Kl in. 
Wochenschr.“ (No. 7 u. 8) erörtert Professor 
Ewald • Berlin, den gegenwärtigen Stand 
unsers Wissens von der „Autointoxication“. 
Er unterscheidet dieselbe als intestinale 
und interstitielle Form, je nachdem die 
Selbstgifte im Intestinal-Tractus durch anormale 
Zersetzung der Ingesta, oder innerhalb der 
Zellterritorien selbst durch anormalen Stoff¬ 
wechsel erzeugt werden. Das Ergebnis dieses 
Rundblicks ist kein erfreuliches. Ewald kommt 
zu dem Schluss, dass trotz der zahlreichen 
Arbeiten auf diesem Gebiet — besonders seitens 
französischer und italienischer, aber auch deut¬ 
scher Forscher — »die thatsächlichen 
Unterlagen, auf denen die Lehre von 
der Autointoxication beruht, ausser¬ 
ordentlich gering sind, ja, dass die 
ganze Lehre im gegenwärtigen Augen¬ 
blicke auf viel schwächern Füssen 
steht als je. 

Soweit es sich bei diesem Urteil um den 
einwandsfreien Nachweis von am Körper selbst 
entstandenen giftigen Substanzen im Harn und 
sonstigen Se- und Excreten handelt, muss man 
Ewald bei Durchsicht dermassenhaften Litte- 
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ratur zustimmen. Die Bestrebungen, diesen Nach¬ 
weis zu führen, beziehen sich teils aut das 
pathologische Experiment, teils auf direkte Auf¬ 
findung chemisch charakterisierter Stoffe. 
Ersterer Weg wird z. B. durch Bestimmuug der 
Harnmenge betreten, weiche intravenös und 
auf ein kg Versuchstier berechnet, dasselbe zu 
töten vermag (Urotoxin nach Bouchard). Der 
Vergleich dieser Harnmengen in verschiedenen 
Krankheitszuständen (urotoxischer Coefficient) 
konnte schon deshalb zu keinem sicheren Er¬ 
gebnis führen, weil schon der normale Urin 
giftig wirkt und zwar verschieden giftig, je nach 
dem körperlichen Zustand des Versuchstiers: 
weil ferner die eingespritzte Flüssigkeitsmenge 
an sich und ihr Concentrationsgrad, d. h. die 
mit eingeführten normalen Harnbestandteile 
durch Verminderung der osmotischen Ver¬ 
hältnisse ganz verschieden wirken. 

Auch die Versuche, Giftstoffe in den Aus¬ 
scheidungen chemisch nachzuweisen, sind als 
missglückt zu betrachten. Selbst wenn gewisse 
giftig wirkende Substanzen, z. B. solche der 
Ptomain-Reihe, bei pathologischen Zuständen 
in Magen und Darm aufgefunden worden sind, 
so siud doch die Befunde nicht constant und 
der Beweis für ihre specifische Giftigkeit nicht 
zwingend genug, um mehr als schätzbares 
Material für die vorliegende Frage zu liefern. 
Höchstens kann man die ß Oxybuttersäure zu¬ 
sammen mit Aceton und Diacet-Essigsäure, die 
in schweren Fällen von Diabetes reichlich im 
Harn ausgeschieden, beim diabetischen Coma 
im Körper zurückgehalten werden und durch 
Veränderung der Blut-Alkalescenz zum Tode 
führen, als chemisch-fassbareToxine ansprechen. 
Auch die im Körper gebildete und bei unzu¬ 
reichender Sauerstoffzufuhr oder behinderter 
Ausatmung retinierte Kohlensäure ist als un¬ 
zweifelhaftes Autotoxin aufzufassen, während 
die Stoffwechselprodukte, welche bei verhin¬ 
derter Hautatmung (Verbrennung, Firnissen) 
m Körper zurückgehalten werden (Harnstoff, 
Fettsäuren, Leucin, Tyrosin u. a. m.) nicht ohne 
weiteres hierher gerechnet werden können, da 
diese Stoffe mit Ausnahme der Kalisalze keine 
direkte Giftwirkung zeigen. 

Noch weniger als für den Harn ist für die 
andern Se- und Excrete, oder für das Blutserum 
selbst ein direkter Nachweis von Autotoxinen 
gelungen. Besonders für den Schweiss 
wollen Brieger und Davidsohn (Verhandlungen 
des 16. Kongresses für innere Medicin 1898) 
nachgewiesen haben, dass die Giftigkeit des¬ 
selben auf bacterielle Verunreinigung zurück¬ 
zuführen sei. 


Nichtsdestoweniger gesteht Ewald zu, das* 
„die klinische Erfahrung in zahlreichen 
Beobachtungen sehr verschiedener 
Krankheitszustände fast unabweisbar 
auf die Annahme einer Selbstvergiftung 
des Organismus hindrängt“. So das Zu- 
rückgehen schwerer nervöser und Herzerschei¬ 
nungen bei Magen- und Darmleidennach Hebung 
einer Störung im Intestinal-Tractus, das urä¬ 
mische, diabetische, carcinomatöse Coma; der 
Verfall, Uas Auf- und Absteigen der Erschei¬ 
nungen bei parniciöser Anämie, Morbus Adi- 
sorni, Mvxoedem u. a. m. Wir werden also 
weder die Hypothese der Autointoxication auf¬ 
geben, noch in unserem praktisch erprobten 
Bestreben, dieselbe durch Anregung der Aus¬ 
scheidungen, Verbesserung der Circulation 
Verordnung einfacher und erfahrung^gemäss, 
zu schädigenden Zersetzungen nicht dispo¬ 
nierender Diät nachlassen, selbst wenn die 
materia peccans noch nicht einwandfrei nach¬ 
gewiesen ist, vielmehr mit Ewald hoffen, „dass 
es dem neuen Jahrhundert beschieden sein 
möge, uns auch hier eine bessere Einsicht zu 
bringen“. Bloch, Charlottenburg. 

Ueber den Alkohol als Nahrungs- 
mittel sprach in einer Sitzung der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur Georg 
Rosenfcld (Allgem. Med. C. Ztg. 1900, Nr. 7). 
Der darauf folgenden Diskussion lagen folgende 
Thesen R.s zu Grunde: 

1. Der Alkohol ist ungefähr, in seinem 
Calorienwerte, im Stande, Fette und Kohle¬ 
hydrate zu vertreten. 

2. Der Alkohol ist im Stande, Eiweiss in 
gleichem Maasse, wie Kohlehydrate es ver¬ 
mögen, zu sparen. 

3. Es ist nicht erwiesen, dass der Alkohol 
(beim Menschen) als Eiweissgift wirkt. 

4. Der Alkohol ist trotz dieser Fähigkeiten 
für den normalen Menschen nur als eine 
schädigende Substanz zu betrachten. 

5. Der Alkohol ist aus der Therapie so¬ 
wohl der Herzkranken (mit Ausnahme des 
akuten Collapses) wie der der Phtisiker zu 
streichen. 

In der Discussion machte sich besonders 
Professor Neisser, derselbe, der als Adept 
Fournier’s der eifrigste Quecksilberfanatiker 
in Deutschland ist, hier zum Wortführer des 
Alkohols. Weil wir unter abnormen Verhält¬ 
nissen lebten, könnten wir, so meint Neisser, 
den Alkohol als Reizmittel nicht entbehren. 
Er selbst bekennt sich als Anhänger des 
schweren Portweins. „Ich selbst z. B. bin viel 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 


Digitized by 


Google 



empfindlicher gegen verhältnismässig geringe 
Mengen dünnen Bieres, als gegen, ich muss 
es leider gestehen, recht respektable Mengen 
schweren Portweins." Ich kann mir sparen, 
auf das, was die Diskussionsredner sonst noch 
vorgebracht, hier einzugehen, da Rosenfeld in 
seinem vortrefflichen Schlusswort das Nötige 
wiedergiebt. R. sagte: 

Herrn Professor Röhmann möchte ich be¬ 
merken, dass ich den Alkohol eher im Sinne 
einer schon vorhandenen Nomenclatur als Spar¬ 
mittel, denn als Nahrungsmittel bezeichnen 
möchte, da er nur mit seinem calorischen 
Werte eine Rolle spielt und sonst hochgradig 
toxisch ist. Als schädlich für den normalen 
Menschen erweisen ihn unter allen Umständen 
die unter Kräpelins Leitung angestellten Ver¬ 
suche, ebenso die von Dcstree; auch die von 
Frey und Schaeffer zeigen im Wesentlichen 
schädliche Wirkungen des Alkohols. Die Unter¬ 
suchungen über dieSchädigung der Auffassungs¬ 
fähigkeit durch den Alkohol zeigen nach Kräpelin 
starke Einwirkungen auch schon von 30 ccm 
Alkohol. Somit ist nicht einzusehen, wie aus 
Alkoholgenuss körperliche Vorteile kommen 
sollten, denn auch die Strassmann’schen Hunde 
würden allmählig durch ihre Alkoholkost ge¬ 
schädigt worden sein, wenn sie auch an Fett 
angesetzt haben. Von grosser Bedeutung sind 
auch die Versuche, wie die von Delearde, 
welche beweisen, dass unter Alkoholgenuss 
die Immunisierung gegen Lyssa unmöglich, 
gegen Milzbrand und Tetanus sehr erschwert ist. 

Auf die Bedeutung des Alkohols für die 
Gichttherapie einzugehen, möchte ich mir heute 
sparen. Herrn Bonhöffer kann ich darin bei- 
pflichten, indem auch ich der Meinung bin, 
dass der Schaden einzelner kleiner und selbst 
grösserer Alkoholmengen ganz unwesentlich 
ist. Mit der Betrachtung der Wirkung chronisch 
genossener, auch kleiner Mengen von Alkohol 
kommen wir auf das Gebiet jener grossen 
sozialen Fragen, die in der Debatte nach ver¬ 
schiedenen Richtungen berührt worden sind. 
Soweit es überhaupt chronischen Genuss 
kleiner Alkoholmengen bis zu 30 ccm giebt, 
und das ist in Deutschland ungeheuer selten, 
so glaube ich, dass auch dadurch eine Schädi¬ 
gung der vollen Arbeitskraft in geistiger und 
körperlicher Beziehung gegeben ist. Gewöhn¬ 
lich werden aber von den sogenannten massigen 
Menschen erheblich grössere Mengen, die häufig 
sich bis zu grossen Mengen steigern, consumiert. 

Wie bedeutend der Einfluss des Alkohols 
auf die Lebensdauer ist, zeigt, wie Herr B. 
mit Recht hervorhebt, das Verfahren der eng¬ 


lischen Lebensversicherungs - Gesellschaften 
welche nachWhite einem 20jährigen Abstinenzler 
die Wahrscheinlichkeit garantieren, dass er 14 
Jahre länger lebe, als in nicht alkoholfreier 
Lebensweise. Welche Summen für Alkohol 
ausgegeben werden, zeigen Zahlen, wie der 
Consum in Grossbritannien im Jahre 1898 mit 
8 090 000 000 Mk., oder die von Stumpf ange¬ 
gebenen Zahlen für Bayern, wo pro Kopf für 
Bier im Jahre 58,32 Mk. ausgegeben werden, 
während die direkten Steuern 5,70 Mk. be¬ 
tragen. Nimmt man letztere Zahlen zur Grund¬ 
lage, so erfährt man, dass eine fünfköpfige 
Familie ca. 300 Mk. für Bier im Jahre consu¬ 
miert. Fürdieses Geld kann durch Verschönerung 
der Wohnung, bessere Essensqualität, Theater¬ 
besuche und andere' künstlerische Genüsse 
mehr an erfreuenden Momenten geboten werden 
als durch das gleiche Quantum Bier, und zwar 
ohne hygienische Schädigung. 

Die von Herrn Kurelia hervorgehobenen 
geselligen Potenzen des Alkohols sind gerade 
an seinem Beispiel von dem Diner, das am 
Anfang so wenig angeregt und am Schlüsse 
so lebhaft sei, klar zu beleuchten. Es ist 
durchaus nicht die Erhöhung der geistigen 
Funktion, welche der Grund jener Lebendig¬ 
keit wäre, sondern, im Gegenteil, die geistige 
Verblödung, wie sie sich in der Erniedrigung 
des Niveaus der Gespräche deutlich ausdrückt, 
welche jene scheinbare Angeregtheit bewirkt. 

Eben diese gesellige Fröhlichkeit ist ohne 
Alkohol ohne Weiteres gegeben, wie es die 
alkohollos lebenden Frauen und Mädchen und 
Völkerschaften mit ihrem Frohsinn ohne 
Weiteres beweisen, und wenn wir, um froh zu 
sein, zum Alkohol griffen, in was unterscheiden 
wir uns da von dem Arbeiter, den wir gewiss 
bitter tadeln würden, wenn er, um seinen 
Kummer zu überwinden, zur Schnapsflasche 
greift, als dadurch, dass dieser dasjenige aus 
wahrem Elend thut, wozu uns allein Lebens¬ 
übermut veranlasst? 

Wenn Herr Freund und Herr Neisser die 
Ermüdung mit Alkohol beseitigen will, wie den 
Collaps, so möchte ich nicht zugestehen, dass 
Ermüdung und Collaps auf gleicher Stufe 
stünden. Collaps ist eine Not, die über uns 
kommt und gegen die wir kein anderes Heil¬ 
mittel haben, als die erregenden Mittel. Die 
Ermüdung aber werden wir zweckmässig be> 
kämpfen, indem wir wie ein Tier uns zur 
Ruhe begeben und nicht, um, wie ein Mensch, 
der Geselligkeit zu fröhnen, unsere Nerven 
durch Alkohol schädigen. Was nun noch die 
Bemerkung von Herrn Neisser anbetrifft, über 
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die verschiedene Wirkung alkoholhaltiger Ge¬ 
tränke, so ist wohl Bier und seine schweren 
Arten besonders, am meisten einschläfernd, als 
Excitans Schnaps und Sect noch am ehesten zu 
empfehlen. Es ist einer der bedenklichsten 
Ratschläge, ein nichtgenügendes Maass von 
Ernährungsmitteln durch Alkoholika zu com- 
pletieren. Auch dürfte die geistige Leistung 
des durch Alkohol über seine Ermüdung hin¬ 
weggetäuschten Forschers, weder viel bedeuten, 
noch auch ohne Schaden für sein Nerven 
System sein. Im Allgemeinen müssen wir 
Aerzte.alsdie in hygienischen Fragen Führenden, 
uns klar werden, dass wir einerseits durch 
unsere Alkoholtherapie den Alkoholgebrauch 
— womit nicht immer die Trunksucht gemeint 
ist — fördern und dass wir darum schon mit 
der Alkoholverordnung äusserst zurückhaltend 
sein müssen, andererseits, dass wir es sind, 
die durch Abmachung und das eigene alkoh >1- 
freie Leben die Arbeitskraft des Geistes und 
des Körpers unserer Mitmenschen zu heben 
versuchen sollten und dass wir eben dadurch 
jenem grossem Elend Abtrag zu thun bemüht 
sein müssen, das der Alkohol über die civili- 
sierte Welt gebracht hat, und das wohl grösser 
ist, als selbst das durch Tuberculose erzeugte. 
Suchen wir darum unter Verzicht auf die 
scheinbare durch Alkohol bewirkte Anregung, 
die in Wahrheit Kritiklähmung ist, uns Frohsinn 
und Gesundheit in alkoholfreier Lebensweise 
zu bewahren, indem wir uns bewusst sind, dass 
das Beispiel das wirkungsvollste Vorbild für 
unsere Klientel, die Menschheit, ist. (Allgem. 
medic. Central-Ztg. 190J, Nr. 7). 

Ein Beitrag zur Frage über die Ursache 
des Todes bei Verbrennungen und 
Verbrühungen. Von Dr. E. Scholz. 

Münch, med. Wochenschr. 1900, Nr. 5 
Verfasser kommt auf Grund von Tier¬ 
experimenten zu dem Schluss: „es handelt 
sich beim Tode durch Verbrennung oder Ver¬ 
brühung um die combinierle Wirkung des 
durch die Hitze erzeugten physikalischen und 
chemischen Zerfallsprodukts des Blutes selbst." 

Beitrag zur Verbreitungsweise des Ty¬ 
phus abdominalis durch den Genuss 
von rohen Austern. Dr. Horsicka, 

Pola (cf. Wien. med. Wochenschr. 1900, 2) 
fand vielfach Austern mit Fäkalien stark ver¬ 
unreinigt. Er sieht hierin die Ursache für die 
häufigen Typhusfälle in Pola. 

Akute Alkohol-Vergiftung bei einem 
Säugling unter dem Bilde einer Gehirn¬ 
hautentzündung. Ausselt beschreibt im 


L öcho medical 1899, 12 die Krankengeschichte 
eines Säuglings, der schliesslich die Symptome 
derMeningitis darbot. Die Amme des Kindes war 
trunksüchtig — bald, nachdem sie weggeschickt 
wurde, genas das Kind. 

Beiträge zur Lehre von der Säure¬ 
vergiftung. v. Limbeck (cf. Zeitschr. f. 
klin. Medicin, Bd. 34) 

hebt hervor, dass beim Fleischfresser über¬ 
schüssige Säuren an Ammoniak gebunden und 
mit dem Urin ausgeschieden werden. Beim 
Pflanzenfresser ist es das fixe Alkali des 
Blutes, das die Säure bindet .und zur Aus¬ 
scheidung bringt. Der Mensch steht dem 
Pflanzenfresser in letzterer Beziehung nahe: 
bei Uebersäuerung sind es mehr die Alkalien, 
als der Ammoniak, welche abstumpfend und 
befreiend wirken. Bei Uebersäuerung findet 
lm menschlichen Urin neben einer relativ ge¬ 
ringen Steigerung des Ammoniakgehaltes eine 
erhebliche Vermehrung der fixen Alkalien statt. 

Ueber die Wirkung von kalten und 
warmen Umschlägen auf die Tempe¬ 
ratur des Auges. Von Dr. Hertel, Jena 

(cf. v. Gräfes Archiv für Ophthalmologie 
18-i9, Bd. 49). 

H. machte Control versuche zu den Silex- 
schen Experimenten aus dem Jahre 189L und 
kommt im Gegensatz zu Silex zu dem Resul¬ 
tat, dass sich die Temperatur der Umschäge (Eis 
+ 15' # und -f-c>5 0 C» durch das Gewebe des 
Augenlids der Conjunctiva mitteilt. Die Tem¬ 
peratur im Conjunctivalsack wird durch Eis¬ 
kompressen um 2,2—4,7° erniedrigt, durch 
kühle Umschläge (15° C) um 0,G—1,9° C er¬ 
niedrigt und durch -j- 55° C um 0,9 — 1.6° 
erhöht. 

Was verspricht die methodische An¬ 
wendung des Lichts für die Dermato- 
therapie. Von Dr. G. J. Müller (cf. 
Allgem. med. Central-Ztg. 1900, 3. Febr.). 

Der Inhalt entspricht eigentlich wenig der 
Ueberschrift. denn statt eigener Beobachtungen 
giebt M. nur ein Referat über die bekannte 
Finsen’sche Arbeit auf dem Gebiete der Licht¬ 
therapie — und zwar ohne jede Kritik. Ja 
M. polemisiert ganz mit den Finsen'schen 
Argumenten gegen die Anwendung der ein¬ 
fachen Hohlspiegelbelichtung ohne Einschal¬ 
tung des blauen Lichtfilters bai Lupus. Referent 
hat schon an einer anderen Stelle im „Archiv* 
ausgeführt, wie sonderbar es klingt, wenn 
Finsen, der doch reichlich zum Experimentieren 
Gelegenheit hat und sich durch einen kleinen 
Versuch in wenigen Minuten vom Gegenteil 
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überzeugen kann, gleichwohl behauptet, dass 
<iie einfache Hohlspiegelbelichtung nicht inten¬ 
siv sein kann, wie das gewöhnliche Sonnen¬ 
licht. Und es ist bezeichnend für den wenig 
kritischen, wenig objektiven Geist, wenn 
Müller die nahezu lächerliche Behauptung 
Finsen’s heute noch wörtlich wiedergiebt 
und sich zu eigen macht, nachdem Finsen 
zur Genüge vom Referenten widerlegt ist. 
Hoffentlich wird M. die Zeit finden, den oben 
angedeuteten Versuch zu machen und den 
Mut finden, hiernach zuzugeben, dass nicht 
Finsen, sondern Referent im Rechte ist. Z. 

Dr. Hegele (Ulm). Kfinstliche Früh¬ 
geburt oder Entziehungskur. (Aerztl. 

Rundschau 1899, 36 — nach Allgem. Med. 

Centralztg. 1900, 10.) 

Eine 31jährige Frau hat typisch rhachitisch 
plattes Becken. Demgemäss ist ihr erstes 
Kind nur durch eine schwere Zangengeburt 
gekommen, aber bald zu Grunde gegangen. 
Ebenso sind ihre 3 späteren Kinder nach sehr 
schweren, mehrtägigen Krämpfen und schwieri¬ 
ger Wendung zur Welt gebracht. Deshalb 
verlangte die Frau in ihrer 5 Schwangerschaft 
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt. H. 
jedoch setzte die FrSu von der 28. Woche ab 
auf die sogenannte Entziehungs-Diät: sie nahm 
früh : Kaffee ohne Zucker mit etwas Milch und 
1—lVz kleine Brödchen. Mittag: etwas Suppe, 
mageres Fleisch und Gemüse. Abend: Suppe 
oder Kaffee und 1 kleines Brödchen. Gegen 
Durstgefühl waren täglich 4 bis 6 Aepfel ge¬ 
nommen. Der Erfolg war die relativ leichte 
Entbindung (Wendung) eines normalen Kindes, 
bei welchem sich nur als Folge der Ent¬ 
ziehungsdiät die Kopfknochen sehr beweglich 
erhalten hatten. Letzteres sieht H. als Haupt¬ 
nutzen der Diät an. 

Fournier*) wird nicht müde, mit einer 
Zähigkeit, die einer besseren Sache würdig 
wäre, für die energische jahrelange Durch- 
quecksilberung der Syphilitiker zu agi¬ 
tieren. Dabei leider gebraucht er immer wieder 
dieselben abgenützten und oft widerlegten 
Argumente, so dass zu hoffen steht, dass Fournier 
bald nicht mehr allzu ernst genommen wird. An¬ 
zeichen dafür sind schon vorhanden. Und es 
wäre ein sehr grosses Glück für alle Syphi¬ 
litiker, wenn Fournier und seine Methode 
endlich ad acta kämen. 


*) Cf. Bemerkungen zur Aetiologie der tertiären 
Syphilis nach Fournier. Von Dr. v. Seligson, 
Moskau. Allg. med. Central -Ztg. 1900, 17. Jan. 


In der Nummer 51 der Semaine m^dicale 
von 1899 veröffentlicht Fournier abermals 
seine berühmte und berüchtigte Statistik über 
tertiäre Syphilis. Es ist genau dasselbe, wie 
ich es bereits früher kritisiert habe: 

Fournier hat ca. 4000 tertiär Syphilitische 
behandelt. Seiner Statistik, durch welche er 
die Notwendigkeit seiner Quecksilber- 
Methode beweisen will, legt er aber nur 2393 
Krankenberichte unter. Die übrigen 1600 
dürften für seine Theorie nicht sehr beweis¬ 
kräftig sein. Also scheiden sie aus. Ein be¬ 
quemer Weg! 

Fournier sagt: von 2393 tertiär Syphiliti¬ 
schen waren 

4 Personen nur mit Sarsaparill, blut- 
reinigenden und „einfachen* Mitteln 
behandelt. 

197 Personen waren ohne Behandlung 
gewesen. 

Mit Quecksilber-Kuren behandelt: 

490 Personen weniger als 3 Monate; 


390 

ff 

tt n 3 ff 

594 

ft 

tf * 12 * 

14(» 

n 

ca. 1 Jahr; 

357 

ft 

1—2 Jahre; 

98 

ft 

2-3 „ 

34 

ff 

3 tt 

29 

ft 

mehr als 3 Jahre; 

45 

ft 

nur Jod. 


Mit Recht sagt v. Seligson zu dieser 
Statistik: „Um nun zu beweisen, dass nur eine 
merkurielle Behandlung nicht unter 3 Jahren, 
womöglich eine Behandlung von viel längerer 
Dauer das einzige Mittel abgiebt, die tertiäre 
Syphilis, wenn auch nicht ganz und gar zu be¬ 
seitigen, wohl aber auf ein Minimum zu 
reducieren, beginnt Fournier mit den soeben 
angeführten Zahlen ein Spiel, das nur zu 
deutlich zeigt, dass die Statistik eine Wissen¬ 
schaft ist, mit der man alles beweisen kann, 
was wan beweisen will, wenn man nur be¬ 
müht ist, einzelne Umstände, die von Wichtig¬ 
keit sind, unberücksichtigt zu lassen.* In der 
That, wenn aus der Fournier’schen Aufstellung 
irgend etwas zu folgern wäre, so wäre es nur, 
dass man allen Grund hat, das Quecksilber zu 
meiden. Denn am geringsten ist ja die 
Zahl der tertiär syphilitisch Erkrankten, die 
ohne Quecksilber mit „einfachen“ Mitteln sich 
behandeln Hessen: Von 2393 nur 4. 

Nun auch dieser Schluss wäre übereilt. 
Die Fournier’sche Statistik lässt überhaupt 
keinen Schluss zu, weil sie im ganzen unlogisch 
und fehlerhaft aufgestellt ist. Es giebt nur eine 
Aufstellung, die Klarheit schafft, und die ist: 
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Von 100 Syphilitikern, nach der und der 
Methode behandelt (gamicht, „einfach“, kurze 
oder lange Quecksilber-Kuren etc.), sind so und 
so viel tertiär geworden. 

Diese einfache, logische Aufstellung ver¬ 
meidet eben Fournier ängstlich. Und das ist 
zu beklagen, denn sie würde ihn zu weit 
richtigeren Schlüssen führen. 

Fourniers Material zeigt nur, dass von 
2393 Syphilitikern 1986 tertiär erkrankten, 
obgleich sie mehr oder minder intensive Queck¬ 
silberkuren gebraucht haben, dass also das 
Quecksilber mit nichten ein Schutz gegen die 
tertiäre Syphilis ist: was ja seit langem be¬ 
kannt ist. Z. 

Ueber eine neue klinische Methode zur 
quantitativen Bestimmung von Queck¬ 
silber im Harn und die Ausscheidung 
dieses Metalles bei mit löslichem 
metallischem Quecksilber behandel¬ 
ten Kranken. Von Dr. Friedrich Esch- 
bäum, Vorsteher etc. Deutsche medic. 
Wochenschr. 1900, 3. 

Dem Verfasser ist es nach mühevoller 
Arbeit gelungen, eine höchst sinnreiche und 
einfache Methode zur quantitativen Bestimmung 
von Quecksilber zu finden. Er hat dabei einem 
fühlbaren Bedürfnisse abgeholfen, das gerade 
jetzt mehr als je die Aufmerksamkeit der 
praktischen Aerzte auf sich lenken dürfte. 
Denn nur mittels des exakten chemischen 
Quecksilbernachweises wird es möglich sein, 
die wichtige Frage zu entscheiden, in welcher 
Form das Quecksilber am zveckmässigsten 
angewendet werde. Eschbaum schlägt nach 
einer von ihm modificierten Amalgamations- 
methode das im Harn befindliche Quecksilber 
auf Kupferdrahtnetz nieder, drückt letzteres, 
nachdem es gewaschen und getrocknet ist, 
mit Hilfe eines Glasstabes in einem Reagens¬ 
glase fest zusammen und treibt durch Erhitzen 
das am Kupfer befindliche Quecksilber an die 
Wandungen des Reagensglases. Von letzterem 
nimmt er das Quecksilber mit einem Silber¬ 
plättchen von etwa 1 mm Dicke. 0.7 cm Breite 
und 2,5 cm Länge durch geeignetes Drehen 
hinweg. Durch Wägung des Silberplättchens 
vor und nach der Beladung mit Quecksilber 
wird das Gewicht des letzteren ermittelt. 
Nach der Eschbaum'schen Methode wurde 
eine Reihe von Harnen Syphilitischer unter¬ 
sucht, welche mit verschiedenen Quecksilber¬ 
kuren behandelt wurden, besonders auch mit 
der Inunktionskur mit der von Dr. Werler zu¬ 
erst angegebenen 10-prozentigen kolloidalen 
Quecksilbersalbe (Merkurkolloid). 


Eschbaum ist dabei zu dem Resultat 
gelangt, dass bei der Schmierkur mit der 
Werler’schen Salbe das Quecksilber bereits 
nach 48 Stunden im Ham erscheint, sich als¬ 
bald quantitativ bestimmen lässt und noch 
6 Wochen nach beendigter Kur in wägbaren 
Mengen durch die Nieren eliminiert wird. 

Das Interesse der wissenschaftlichen 
Medizin an dieser gediegenen Arbeit ist um 
so grösser, als die Eschbaumsche Methode 
des quantitativen Quecksilbernachweises nicht 
blos ein völlig neues, in der Praxis brauch¬ 
bares Verfahren darstellt, sondern auch bei 
den Untersuchungen eines durchaus neuen 
Heilmittels für die Syphilisbehandlung, nämlich 
des löslichen metallischen Quecksilbers (Hydrar- 
gyrum colloidale) im klinischen Sinne zum 
ersten Male geprüft und in jeder Hinsicht be¬ 
währt gefunden wurde. 

(Cf. Reichs-Medicinal-Anzeiger, 16. Febr. 1900 .) 

Kochsalzarme Nahrung und die Be¬ 
handlung der Epilepsie. Richet und 
Toulouse berichteten in der Academie des 
Sciences (D. Med. Wochsch. 1900, No. 2), dass 
man bei Epileptikern die Anfälle durch erheblich 
geringere Bromgaben (statt 8—15 gr nur 
2 gr pro Tag) delcupieren könne, wenn man 
gleichzeitig das Kochsalz, das Chlor aus der 
Nahrung möglichst entzieht. R. u. T. glauben, 
dass die Nervenzellen in Folge des Chlor¬ 
hungers durch gewisse Substanzen leichter zu 
beeinflussen sind. Ob dies auch den physi¬ 
kalischen Heilmitteln gegenüber statt hat? 

So verführerisch diese Hypothese der 
französischen Forscher ist, so muss ich doch 
sagen, dass eine wichtige Thatsache übersehen 
ist, nämlich die Fähigkeit der Bromsalze, das 
Chlor aus seinen Verbindungen zu verdrängen, 
sich an seine Stelle zu setzen. Darin liegt nach 
meiner Meinung der Grund für den Einfluss der 
chlorarmen Nahrung, denn je weniger Chlor 
im Körper, desto eher wird das Bromsalz es 
verdrängt haben, desto eher wird es zur 
Sättigung und mithin zu Intoxicationserschei- 
nungen kommen; denn die Franzosen betonen 
ja gerade, dass bei kochsalzarmer Nahrung 
das Bromsalz schon bei relativ kleinen Gaben 
(4 gr tägl.), die sonst relativ gut vertragen 
wurden, Intoxicationserscheinungen erzeugten. 

Die Ueberfütterung der Kinder und ihre 
Folgen. Von Dr. E. Thiercelin. Revue 
de Therapeut. Mdd. Chirurg. April 1899. 

Verfasser macht mit Recht darauf auf¬ 
merksam, dass bei der Dosirung der Nahrung 
neben dem Alter des Kindes das Nahrungs- 
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bedürfnis genau berücksichtigt werden müsse, 
das bei den Säuglingen ein sehr verschiedenes 
sein kann. (Auf diesen Punkt hat schon Heubner 
aufmerksam gemacht, der kürzlich genaue Unter¬ 
suchungen über die Ausnutzung der Milch an¬ 
gestellt hat Ref.) Die Gefahren der Ueber- 
ernährung treten bisweilen erst spät, nach an¬ 
scheinend vortrefflichem Gedeihen, gleichsam 
explosionsartig auf. Gelegentlich kommt eine 
Gelegenheitsursache, wie Zahnung, grosse Hitze 
u. dergl., die die Widerstandskraft des Säug¬ 
lings stark in Anspruch nimmt, hinzu, um das 
Krankheitsbild hervorzurufen. Es handelt sich 
um eine echte Autointoxikation, die zu Diarrhöen, 
Erbrechen und Fieber führt. In weniger akut 
verlaufenden Fällen beobachtet man Eruptionen 
auf der Haut, wie Strophulus, Ekzem, Furun¬ 
kulose etc. Erwähnt sei noch, dass dem Aus¬ 
bruch der Erscheinungen Verstopfung voran¬ 
zugehen pflegt. (Cf. Deutsch. Medicinal-Ztg. 
1900, 11.) 


Litteratur. 

Der Index Medicus, die grosse inter¬ 
nationale Bibliographie der • medicinischen 
Wissenschaften, die 1879 in Amerika begründet 
und im vorigen Jahre zu erscheinen aufhörte, 
ist jetzt in Paris von Neuem erschienen. Sie 
führt den Titel: Bibliographia medica, 
Verlag Institut de Bibliographie, Paris, Boule¬ 
vard Saint Gennain 93. Die Bibliographie er¬ 
scheint am 15. eines jeden Monats. Preis der 
Einzelnummer 5 Fr., Abonnement 50 Fr. in 
Frankreich, 60 Fr. im Ausland. Chef-Redakteur 
ist Dr. Marcel Baudouin. 

Das Geschlechtsleben des Weibes von 
Frau Dr. Anna Fischer - Dückelmann, 
Dresden. Verlag von Bermühler, Berlin 
1900. Preis 1,50. 

Die Sexual - Litteratur ist bergehoch an¬ 
geschwollen. Neuere Erscheinungen werden 
mit missgünstigen Augen betrachtet und bleiben 
meist gerade von Fachleuten ungelesen oder 
geraten in der Regel sehr schnell in die wohl¬ 
verdiente Vergessenheit. 

Der vorliegenden Schrift unserer ver¬ 
ehrten Kollegin dagegen ist ein besseres 
Schicksal beschieden, wenn es anders eine 
litterarische Gerechtigkeit giebt. Denn das 
Büchlein ragt turmeshoch über die meisten 
Bücher ähnlichen Titels hervor. Wenn es 
auch populär geschrieben, so wird es auch 
der Fachmann, der Arzt von Anfang bis zu 
Ende mit ungemindertem Interesse lesen. Be¬ 


sonders wohlthuend ist der hohe, sittliche 
Ernst, der aus jeder Zeile der Verfasserin 
spricht. Erscheint auch manches etwas bizarr, 
so z. B. das Bestreben, aus der Embryologie 
die Gleichwertigkeit, wenn nicht die Ueber- 
legenheit des Weibes vor dem Manne ab¬ 
zuleiten — so muss auf der anderen Seite 
doch zugegeben werden, dass die Verfasserin 
nicht blos mit Energie, sondern auch sachlich 
und logisch für die soziale Gleichberechtigung 
der Frau mit dem Manne eintritt. 

Der grösste Nutzen, den das Buch jedoch 
für den Arzt, den Mann, hat, beruht darin, 
dass hier von einer verständigen, erfahrenen 
Frau und Aerztin das Geschlechtsleben des 
Weibes geschildert wird. Schon damit allein 
füllt das Buch eine stark fühlbare Lücke unserer 
Litteratur aus. 

Seine Lektüre ist daher dringend zu 
empfehlen. Niemand wird es ohne Nutzen 
aus der Hand legen. Z. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Eine eigentliche geschäftliche Sitzung 
fand im Februar nicht statt. Die Arbeiten der 
zur Redigierung der neuen Satzungen einge¬ 
setzten Kommission konnten wegen Behinderung 
der Kollegen nicht zu Ende geführt werden, 
die Drucklegung und Versendung der Satzungen 
und der Mitgliederliste ist dadurch verzögert 
worden. 

Der für die wissenschaftliche Sitzung 
vom 22. Februar angesetzte Vortrag des Herrn 
Kollegen Jaerschky konnte wegen plötzlicher 
Verhinderung des Referenten nicht gehalten 
werden; es fand lediglich eine Diskussion 
über Erfahrungen in der Praxis und Demon¬ 
strationen statt. 

Es ist noch immer nicht hinreichend be¬ 
kannt, dass der I. Schriftführer des Vereins 
mit der Vermittelung von Vertretungen, Nieder¬ 
lassungen etc. beauftragt ist, wenigstens wird, 
wie einige in der letzten Zeit vorgekommene 
Fälle beweisen, viel zu wenig von dieser 
Einrichtung Gebrauch gemacht, die zwar in 
erster Linie den Vereinsmitgliedern zu gute 
kommen soll, aber auch anderen Kollegen zur 
Verfügung steht. Es ist dringend erforderlich, 
dass alle derartigen Angelegenheiten vom 
Verein aus geregelt werden, damit wir der 
Aussenwelt das Bild einer festgefügten Organi- 
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sation bieten können. Nur so können wir den 
nötigen Einfluss und die erforderliche wirt¬ 
schaftliche und gesellschaftliche Bedeutung er¬ 
langen. Es macht keinen hervorragenden Ein¬ 
druck, wenn irgend ein Verein, eine Anstalt 
oder dergl. auf ein Inserat hin von mehreren 
Kollegen zugleich Offerten mit — allerdings un¬ 
bewusster — gegenseitiger Unterbietung, welche 
meist auf Unkenntnis der Verhältnisse beruht, 
erhält. Wenn dagegen Vereine, Kassen und 
Anstalten, ebenso wie die eine Niederlassung 
oder Domiziländerung wünschenden Kollegen 
sich an die vom Verein eingerichtete Ver¬ 
mittelungsstelle wenden und dieser die Ver¬ 
handlungen überweisen würden, so könnte dort 
die einfachste Regelung von Angebot und Nach¬ 
frage erzielt werden, es könnten annehmbare, 
den Verhältnissen entsprechende Abmachungen 
getroffen werden, es würde das Ansehen des 
Standes, welches durch das Einsenden von 
Offerten auf jede ausgeschriebene Stelle recht 
sehr leidet, gewahrt bleiben, und besonders 
diejenigen Verbände und Institute, welche 
Aerzte unserer Richtung suchen, können 
schneller, sicherer und zuverlässiger versorgt 
werden, als auf dem Wege des persönlichen 
bezw. brieflichen direkten Verkehrs. Die Ver¬ 
mittelungsstelle selbst kann den an sie gestellten 
Anforderungen um so besser entsprechen, je 
zahlreicher die Meldungen besonders von seiten 
der Herren Kollegen bei ihr eingehen. Da die 
Vermittelung kostenlos erfolgt, wird hoffentlich 
nunmehr eine recht rege Benutzung derselben 
zu erwarten sein. 

Verzogen ist: Herr Dr. Schoenenberger 
von Bremerhaven nach Bremen, Herr Dr. 
von Oiste von Geestemünde nach Bremer¬ 
haven. 

Aufgenommen wurde: Herr Dr. D er m i t z e 1, 
Charlottenburg. 

Zur Aufnahme gemeldet haben sich: Herr 
Dr. J. Heinze, Breslau, Herr Dr. Hartung, 
Berlin, Lützowufer 13 und Herr Oberstabsarzt 
d. L. List, München. 

Die nächste Sitzung findet am 22 . März, 
8 V 2 Uhr, in der Klinik für physikalisch-diäte¬ 
tische Therapie, Sebastianstr. 27/28, statt. Herr 
Jaerschky wird über „Die Bedeutung des 
Hautorgans für die physikalisch-diätetische 
Therapie“ sprechen. Dr. Knips-Hasse. 


Staate. Herein* und Heilanstalten, 
die Jlercte für pDvsikaiiscb'diltetiscbe 
(Therapie suchen. 

Bautzen 1. S. Auskunft erteilt: Oscar 
Klare, Vor dem Schülerthor 21 . 


Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Haberlach. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning. 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Frauenpriessnitz b. Camburg a. d. Saale. 
Auskunft erteilt: G. O.-Krankenkasse. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heumann, Frankfurterstrasse 39/40 sowie 
Dr. Berlin, Salzmarktstrasse 28. 

"Königsberg i. Pr. Auskunft erteilt: 
Geheimrat Bülowius. 

Königshütte Oberschi. Auskunft er¬ 
teilt: Kaintoch, Lehrer, Peterstr. 12 . 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein- 
h o 1 d B e c k e r, Vorsitzender d. Naturheil Vereins. 

Löbau a. S. Näheres durch: Fabrikant 
May, Vorsitzender der Ortskrankenkasse. 
Kaufmann Zimmer mann, Vorsitzender des 
Vereins für Naturheilkunde. 

Ludwigshafen. Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannstr. 8 . 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: Noack, 
Schriftführer des Naturheilvereins. 

Mülhausen i. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg i. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

Peine. Auskunft erteilt: K. Vocke, 
Colonie III. 

Plettenberg i. Westf. Auskunft erteilt: 
Carl Reinländer. 

Posen. Auskunft erteilt: Wersin, Bäcker¬ 
strasse 13 b. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

♦Weisser Hirsch-Dresden. Assistenz- 
Arzt. Dr. Lahmann s Sanatorium. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 

Würzburg. Auskunft erteilt: Johannes 
Rosenbach, Sofienstr. 10, I. 


Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
welche derartige Stellen übernehmen wollen 
oder geeignete Orte zur Niederlassung suchen, 
werden gebeten, sich an den Unterzeichneten 
Schriftführer des Vereins zu wenden. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 

S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


*) Siehe auch Inserat unter „Kleine Anzeigen*. 
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Kur- und 
Bade-Anstalt 


Kranken- 

Pensionat 


für physikalisch-diätetische Therapie („Berliner Naturheilanstalt“) 

Berlin S., Sebastian-Strasse 27/28 am Luisenpark. 

> Chefarzt Dr. med. V. Knips-Hasse. 

Prospekte kostenfrei. 

Poliklinik des Aerzte-Vereins 
für physikalisch - diätetische Therapie 

(Hospitiren gern gestattet.) 


Oertliche 

Bestrahlungen 


Elektrische 

Lichtbäder. 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder Zellenstoff - Unterkleider, 

■ die von Ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden;eben¬ 
so abertnfft an Zweck- 

Drmed. Walser’s 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wflscne, weil leichtwasch¬ 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp. 
vers. postfr. 

Carl Mez & Söhne, Freiburg i. Br. 


Physik.diätet.Therapie we "3[ geil 

o Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo- 
>, 1 meter, Badeapparate, Badewannen, Schwitz¬ 

ig' apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheiti. Bekleidung; Normalstiefel, San- 
dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel. 

^ Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen • 

^ J r engroN, eo detail, Export 

Tl Braun, BERLIN 158 S„ Kottbuser Damm ö. 

Ausführliches Prelsbuoh wird frei zugesandt. 


J. ti, Bensel-Rartensteln. 47. Ostpr. 


MAX RICHTER 

Annoncen-Expedition 

Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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• Naturheilanstalt Sonneberg i.Th.# 

Herrliohe Lage am Südabhange des Thür. Waldes. Anerkannte Heilerfolge; 
vorzügliohe Verpflegung. Prospekte gratis duroh die Direktion. Dr. med. Hayner. 


Lichtheil- x :;,£r 

G. m. b. H. 11 

Berlin W., Potsdamerstrasse 27 b. 

Aelteste Lichtheilanstalt in Deutschland. 

Liohtsohwitzbäder. <0> Bestrahlungs-Apparate. <§> Bäder aller Art. <0> Vorrichtung 
für physikal. Therapie. <S> Pensionat im Hause. <0> Untersuchungslaboratorium. 
MV Die Anstalt ist seit I. Januar 1900 wesentlich erweitert. “W 

Nähere Auskuuft ertheilt der leitende Arzt Dr. med. A. Deus sowie 
der Geschäftsfahrer Dr. W. Gebhardt. 


Fernsprecher: Amt IX, 6794. 


F inkenmühle bei |Mellenbach i. Th. 

Anstalt f. physik.^diätetische Heilweise, 

inmitten des Thüringer Waldes, ca. 450 m hoch. 

Diät- u. method. Abhärtungekuren, Luft- u. Sonnen¬ 
bäder. Ausfuhr. Prospekte frei durch: Ihr. W. Hots, Dr. of med. etsurg. 
Telephon: Mellenbaoh 4. 


•1 * Naturheilanstalt 


Sanatorium 

Birkenwerder 


bei Berlin. 


Stettiner Hahnhof. 


V orortverkehr 


ilz 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch - diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhirtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 

Prospecte frei durch die Direction. 

| Telephon: Amt Oranienburg No. 40. ■ 


Sanatorium I. Ranges, Dresden - Radebeul. 3 Aerzte. 

Günstige Kurerfolge. Prospekte frei. 

Naturheilbuch. 


Bestes Buch der Naturheilkunde. H00000 Expl. verkauft. 2000 Seiten. 
7*20 Abbild Geb. M. 12.50 durch Bilz'Verlag, Leipzig u. alle Buchhandl. 
Tausende Kranke verdanken dem Buche völlige Wiedergenesung. 

Gesundheitsrat! 


MAX RICHTER 

Annoncen-Expedition. 

BERLIN SO. 36, Wienerstrasse 14. 


Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaltung«-, humo¬ 
ristischer und Modebeilage sowie Nützlichem für Haus und Küche. Preis halbjährl. 

Mk. *2 50. Monatlich 2 Nummern. Zu beziehen durch jede Buchhandlung und 
die Expedition: Bilz’ Verlag, Leipzig. Probenummer gratis. 

1 Pasehen’s orthopädische Heilanstalt Dessau * Inhalt. 




Rückgratverkrümmungen, Gelenkentzündungen, Beinbrüche, Kinderlähmungen, Hüftleiden, Rüokenmarcksleiden, , 
Verkrümmungen naoh Gioht und Rheumatismus, sowie naoh Verletzungen eto. werden mit Erfolg unter Anwendung & 
für den einzelnen Kall construirter mechanischer Apparate behandelt, ohne dass Patient zu Bett liegen muss. Z 
Gymnastik an Dr. Zander-Apparaten, schwedische Massage, Bäder, Diät zur Besserung des Allgemeinbefindens. 2 

Illustrlrte Prospecte ln mehreren Sprachen frei. <9 

Eleotrisch© Massage. — Untersuchung mittelst Röntgenstrahlen. f 
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Aerztliche maschinelle 


Einzige Heilanstalt für physik.-dlätet. Therapie ln Ungarn. 
Budapest, VII , Kerepesi-üt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tricität. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 

m»d. J. Pal des.--- 


Eigenthümer: Dr. 


(Conoussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fass-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—♦ Leipzig-, ♦— 
Nürnbergerscr. 52. 

Prospekte franko, auch durch MAX RICHTER, 
Berlin S.O. 36, Wlenerstr. 14. 

1 Ausführliches über 
Vibrationsmassage in 
dem Separat-Abdruck 
aus dem „Archiv 
für physikalisch- 
ditttetiache The¬ 
rapie tu der ärzt¬ 
lichen Präzis 4 *: 
Ueber Vibrationsmas¬ 
sage speciell b. Frauen¬ 
krankheiten von Dr. 
med. Karl Lange. 

Verlag von 

Max Riohter, Berlin SO. 

Preis 1 Mark. 


Remele’« I\aturlieilanstalt. 

Sanatorium „Drachenkopf“ Eberswalde bei Berlin. 

■ Heilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet. 

Gewissenhafte indiv. Behandlung. Komfortabel 
eingerichtet. Dampfheizung. Glühlicht. Diät¬ 
kuren. Lufthfltten. Luft- und Sonnenbäder. 
Vorzügl. Erfolge bei allen chronischen 
Erkrankungen, besonders bei Lungen*, Magen-, 
Nerven-, Frauenleiden, Gicht u. Rheumatismus. 

Billigste Anstalt in der Nähe Berlins. 


^öhtid’s jVIahirhcilanstalt 

Gotha in Thüringen. © Telephon 131 . 

I. Anstalt für elektro-magnetisohe Sandbäder. Anerkannt 
musterhafte Krankenbehandlung — keine Schablonenkur. Vor¬ 
zügliche Heilerfolge bei Nieren-, Magen-, Oarm-, Nerven- und 
Frauenleiden, Gicht, Rheumatismus, Skrophulose eto. Prospekt frei. 
Dirigierender Arzt: Dr. med. Löwenthal, 

Schüler des Major Thure Brandt. 


HiiBh&ltnngs- o. Wirthsctaaftsgegeast&nd« 

aus Papier und Holzstoff, sowie sämmt- 
liche x\rtikel aus Papiermache offerirt 

E. Brück Nachfl., Saargemünd I. L. 

und empfiehlt ganz besonders Essnäpfe, 
Trinkbecher, Waschschüsseln, Spuck- 
näpfe, Nachttöpfe usw. für Krnukcn- 
hänser, Heilanstalten, Kliniken 
etc. Ferner Artikel zu chirurgischen 
Zwecken wie Arm-, Bein- und Finger- 
Schienen, Irrigatore, Speculas, Eiter¬ 
becken, Instrumentensrhaalen,Ueceptur- 
platten etc. — lllustrirte Preislisten und 
Muster stehen zu Diensten. 3 a 


Glau’s 

— ^ , Muster-Naturheilanstalt 

80. Thüringen. 

entsprechend. Ausserordentl. Er- 

——— 1 --- J Aerztin in der Anstalt. lllustrirte 
Pros P ekte und Kurberichte gratis 
’Qjrjp* durch die Direktion Joh. Glau. 


Auf mein 

Annoncen-Bureau 


Im Verlage von Max Riohter, Berlin SO. 36, erschienen: 

dH 1 knnfoPCöhmld • Theoret.-praktische Anleitung zur Erhaltui 
CU. Ä. AUpiGröbUlUlU. UIld Ausbildung einer vollkommenen 


mache ich die Herren Aerzte, Heil¬ 
anstaltsbesitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 


Anzelgen-Annahme 

für 

sämmtliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Für Angehörige aller Stünde, die eine kräftige, zu künstlerischen und 
gewerblichen manuellen Thätigkeiten ausgebildcte Hand benöthigen. 

Für alle an Bewegungsstörungen 

Muskelschwäche, Lähmungen etc.). 

Mit 50 Illustrationen. — Preis broch. St M. 50 Pf. 

Empfohlen von Geh. Mcriiclnnlratti Prof. Dr. EulenburK-, Dr. med. Knips- 
Hasse, Dr. med. Schulze, A. Kuli, Director der städt. Blindenanstalt Berlin, u. A. 


Prospecte, 

Kostenanschläge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


Dr. med. ¥. Knins-Hasse. Chefarzt der Berliner Naturheilanstalt 

r 1 Der ohronisohe 

Morphinismus u. Cocafnismus 

und seine sichere und dauernde Heilung. — Gemeinverständlich nach 

eigenen Erfahrungen dargestellt. 

Preis broch. 1 Hark. 

Vorstehende Bücher etc. sind zu beziehen durch alle Buchhandlungen und 
vom Verlage 


Coulante und aufmerksame 
Bedienung. 


Fernsprecher 

Amt IV, 2 06 8 


Max Richter 

Berlin SO. 36 

Wienerstrasse 14. 


Max Riehter, Berlin SO. 86, Vienerstr. 14 


Original from 

HARVARD UNIVERSfTY 


Digitized by 






IV 


jleilanstalten für physika 

lisch-diätetische Therapie. 

PoH Cnhlon bei Gablonz i. Böhmen. Gesammt-Waster- 
D<tU Oüllleiy heil verfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bader, LufthüttenrColonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. Q. A. Qlettler. Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 

bei Chemnitz. Stahringer’s Sanatorium. Direk: 
Dl UIUI am Walde. Lufthüllen, Luftbadcpark. Gc- 
»ammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr 
Beleuchtung. Centralheizung. 2 approb. Aerzte nn Hause 
Das ganze Jahr geöffnet, illustr. Prospekte frei. 

Bergzabern „Ti-ohbergor. Ramleh 

(Rheinpfalz) Hell.n.t.lteii (A „ n) 

Helm für Alle. 

Prospekte durch Ed. Titohberger, Bergzabern. 

UaWa SM Q Sohluriok’t Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
nailG a« O« d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Das 
ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-, 
Luft- u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt Prospekt« 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. An^ta: 

Rprlin * Kiinik und Ambulatorium für physikalisoh - diätet 
OGI llll. Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse 27/2S. Sommer- und Winter geöffnet 8 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

Rarlin* »»Liohtheil“ Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
DGI llll damerstr. 27b. Aelteate Liohtheilanstalt in Deutsoh- 
land. Lichtschwitzbäder. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. A. Deus, sowie 
der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt. 

Lindewiese, österr. Schles., 

Natur Heilanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geOtT: 
äuss. wirks. Regenerationskur, best Erfolg, bei d. vcr»ch. 
chron. Krankheiten. Prosp. frei. Dr. Karl Sohroth, Kurleiter 

Mifirirnv Ostseebad u. Winterkurort. Piachtv. Hoch«all 
IflIOUI UJj steinfreier Strand, kräft. Wellenschlag. Treu¬ 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. UnterhaltungsmiRrlr 
See-, Moor-, kohlensaure und elekt“. Sonnenbäder; ärztliche 

Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stund, 

Rorlin W Kaiser Wilhelmsbad, Latzowstr.H8.U0. Kasten-, 
DGI llll w¥., Dampf-u. Heissluft-Bftder. Elektr. Uohtbider. 
Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwimm- u. Bade- 
Bassin. Ambulatorium für alle hydrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 12—1 Uhr in der Anstalt 

Ohprwairl l)ei ®t Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Fr- 
DftlGI **<1111 holungsbedürflige, Nerven-und Verdauunjv 
sowie Stoffwechselkranke. Anwendung des gesammter: 
Wasaerheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- un: 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Spirig. 

Rorlin * Sanatorium Birkenwerder. Ding. Arzt: Dr. med. 
DGI IUI. Ziegelroth. Physik.-diltet. Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhärtungsk., Wasscrheilverf., Heilgymn. u. Mas»., 
Luft- u. Sonnenb., clekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

PioQOnhnf Waeeerheilanetalt b. Linz (Ob.-Oest) 

niGoGIIIIUI; HO Minuten Fahrzeit vom Bahnhole. H»r- 
liche Lage am Fusse des Pöstlingsberges. Alle pfcysit- 
diätetischen Heilmethoden. — Massige Preise — Prospekte 
frei — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. Fränkl. 

Rrhron 2 F SUdtirol. Dr. V. Guggenberg’s Waaaerheil- 

Dl IAGII fl» b.f anstatt. Das ganze Jahr geöffnet. 560 m 
ü. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

Co n Ramn Italien-Riviera. Otterton’s NaturheilanstaJl 

DHU I1GIIIU. Gesammt. Naturheilverfahr, i. Verbindung 
m.d.Elektr.-Homöopathic. Massage u.schw. Heilgviunz«. 
Heilmagnetismus. Elektr. Kuren, System Alimonda sonne 
Elektropoise (Sauerstoffkur). Glänzende Heilerfolge. 

Degerloch-Stuttgart. 

Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
! ganze Jahr geöffnet Ringsum Wald. Prospekte gratis. 

Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

Schloss Röteln *»> Rbeln (Waldshut, Badei)- 

Heilanstalt für Lungenleidende. 

Dresden - Wachwitz. 

und Diät-Kuren. Schroth'sche Kuren Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym¬ 
nastischer Saal, (»rosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

Qnhuiorlf o ffe Sanatorium Sohwetft a. 0. Fhy>iU- 

OUIIIvCUl d. D« diät. Heilanstalt Kräft., nervenstärk 
Luft. GuteVerpfl. Indiv. Behandl. Auch ang. Aufenth i. 
Erholungsbedürftige u. Reconvalesceuten. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint. geöffn. Centralbeiz Prosp. d. d. Verw alt. 

nÜQQoIHnrf Naturheilanstalt Waldesheim - Grafenbarg. 

DUOOGIIIUI 1 j n ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefernwaldungen. Arzt: 
Dr. Martin« Prospekte frei. Geschw. Eellinger. 

Qnmmorctoin bei Saalfeld an der Saale. Herrliche 
OUIIIIIICI olGlll Lage in dem Thüringer Wald uni 

Bergen. Diät- und Wasserkuren, äusserst wirksame Rege¬ 
neration*- Kuren. Massage. Sonnenbäder etc. Pro¬ 
spekt frei. Die Kurieitung. 

FhorcU/oIHo : Remele’s Naturheilanstalt. Luftkurort. 
bUGI OTVCIIUG« Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthütten, Luft- u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard Prospekte frei. 

Qnnnohorn 1 L Thür. Naturheilanstait. Mildes Höhenklima 
OUIIIIGIlGiy (430 m ü. M.) Herrliche Lage am Südabhange 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. physik.- 
diätet. Heilmcthod., auch Elektro- u. Psychotherapie Pen¬ 
sionspreise massig. Besitzer u Leiter d. Anstalt Dr. Ktyter. 

Fioononh Johannisbad. Naturheilanstalt I. Ranges. 

K-IOGIiaOII. Direkt am Walde. Das ganze Jahr geöffnet. 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Aerztin im Hause. Illustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

Q4nl7onhoi*n Sanatorium bei Soden an der Frank- 
ulUI&Cllllüryy furt-Bebracr Bahn. Alte Naturheil¬ 
anstalt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 
Pensionspreise. Prospekte durch das Bureau der 
Anstalt. 

FinlfAnmiihlo* im oberen Sohwarzatbal in 
rillKGIIIIIUlIlG Thüringen. Dr. W. Hotz’ Naturheil¬ 
anstalt für Diät-. Abhärtungs- und Bewegungs-Kuren. 
Prospekt frei. Post- und Telephon - Amt: Mellenbaoh 

In Thüringen. 

Woiocor klircnh Dr. Lahmann’t Sanatorium. Änweu- 

vYGIOoGl llll ot»ll. düng der physikalisch-diltet Heil¬ 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für welche 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose» 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei 

ßonmononhaH bei Landeok i. Schlesien. Vollständiges 

DGI IIK&IIGIlUaU Natur- u. Wasserheil verfahren milder 
Form. Eigener Anstalts^rzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 40U0 Morgen Wald mit Hü km Wald- 
proinenade. Prospekte gratis und frei. 

Cflfha * Höhnei s Sanatorium. Einz. Anstalt f. Höhnel’t elektrö^ 
UUllia» magnetisohe Sandbftder. Spczialanstalt für Gicht- 
und Rheumatismuskranke. Dirigierender Arzt Dr. med. 
Löwenthal. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte frei 
durch die Direktion. 

\A/ilholmchnho bei Cassel. Gossmann’s Natarkoü* 

ww llllGllllOllUllG anstatt Sanatorium I. Ranges. 

Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. ( Fhure Brandt-Massage d. Spezial- 
ärztin). Lufthütten-Kolonie, Luftliohtstationen im Gelirf«. 
Wilholmohnho bei Cassel Sonnenbad u. elektr.Bef#»- 
nimeilll8nuil6 liohtbad. Herrl. Aufenth. f. Erholung 
bedürftige. Für besoheid. Antprüohe: Zwelganetalt 
„Schweizerbau» 44 . Approbierter Arzt und Aerztin 
im Hause. Prospekte frei durch d»e Direktion 

CaHoohoi*n O Rh * Dr - OberdörfTer’a Sanatorium. An 
DGUGoUGI y &• llll* Naturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands ; hervorragendes Sommer- und Winter- 
Klima. Gesammtes physikalisch - diätet Heilverfahren. 
Pioapekte gratis und franko. 

* Siehe auch MffsfiihrHches 

7H4aii Sanatorium f. physUcallaoh - dllt#t 
LIIU1U. Behandlung. („Naturheilanstait*.) Sommer 
und Winter geöffnet. Gut eingerichtet Mässige Preise 
Prospekte frei. Dr. Entmann Hüller. 
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Ueber 1. Hensel’s Theorien und deren 
Nutzanwendung. 

Von Dr. med. Hartung. 

Eins der Hauptverdienste Hensel's*) 
wird für alle Zeiten bleiben, bahnbrechend 
in der Reform der Ernährung vorgegangeu 
zu sein, indem er die Bedeutung der 
Mineralstoffe voll und ganz würdigte und 
ihre Wichtigkeit als integrierenden Bestand¬ 
teil unseres Blutes und unserer Leibes- 
substauz gebührend hervorhob und klar 
stellte. 

Allerdings hat ja auch Lahmann in 
seiner diätetischen Blutentmischung hier 
rei'ormatorisch gewirkt, jedoch ist Hensel’s 
..Leben“ ein Jahr früher erschienen und ist 
alles, was in diesem Buche enthalten ist, 
ganz ausschliesslich Hensel's eigenstes Werk 
ohne jegliche Quellenbenutzung, während 
Lahmann durch gedankenvolle und geniale 
Benutzung der Ideen, welche Bunge in 
seinem Lehrbuch der physiologischen Chemie 
darlegte, sein System aufgebaut haben 
dürfte. 

Wenn früher und auch grösstenteils jetzt 
noch die Physiologie lehrt, der Mensch be¬ 
dürfe zu seiner Erhaltung so und soviel 
Eiweiss, Kohlehydrate, Fette, Wasser und 


*) Julius Hensel, von Beruf Apotheker, studirte 
im reiferen Manncsalter Medizin auf verschiedenen 
Universitäten des In- und Auslandes, um sich als¬ 
dann als Privatgelehrter weiter seinen naturwissen¬ 
schaftlichen Studien zu widmen. Seine Haupt¬ 
schriften sind: „Das Leben, seine Grundlagen und 
die Mittel zu seiner Erhaltung“; „Makrobiotik, oder 
unsere Krankheiten und unsere Heilmittel“: „Neue 
Theorie der Lebenschemie“. Zu beziehen durch 
0. Borggold, Leipzig. 


Salze, welch’ letztere in den genossenen 
Speisen stets in der genügenden Menge 
schon vorhanden wären, und wenn man 
grösstenteils heute noch das Hauptgewicht 
in der Ernährung auf das Eiweiss legt, — 
was ja auch die Anzahl künstlicher Eiweiss¬ 
präparate beweist — so weist Hensel nach, 
dass gerade so, wie das Muskelfleisch erst 
aus dem festen mineralreichen Knochen 
herauswächst, thatsächlich die verschiedenen 
Eiweissarten zurYorbedingung ihrer Existenz 
zu ihrer Grundlage gewisse Mineralstoffe 
haben müssen, ohne deren Vorhandensein 
der Aufbau des Eiweissmoleküls eben nicht 
möglich ist. 

Daher ist es ja auch leicht erklärlich, 
dass jene Hunde, welche mit chemisch 
reinem Eiweiss ernährt wurden, elendiglich 
nach 1B—20 Tagen des Hungers starben. 

Hensel sagt also: unsere Leibessubstanz 
besteht aus verbrennlichen und unverbrenn¬ 
lichen Substanzen, — Kohlenwasserstoffen, 
resp. unverbrennlichen Kohlenwasserstoffen 
— und Mineralstoffen, welche alle einem 
steten Wechsel unterworfen sind und in 
gleichem Maasse durch zweckmässige 
Ernährung des Widerersatzes bedürfen. 

Als Mineralstofte kommen last stets 
dieselben in Betracht, nämlich, Kali, Natron, 
Kalkerde, Magnesia, Eisenoxyd, Mauganoxyd, 
verbunden mit Phosphorsäure, Schwefel¬ 
säure, Salzsäure, Kieselsäure, Kohlensäure 
und Fluor. 

Diese müssen alle in den Nahrungs¬ 
mitteln enthalten sein, sind sie es nicht, 
so verarmt der Organismus mit der Zeit, 
und durch die Veränderung im gegen¬ 
seitigen Mengen- und Mischungsverhältnis 
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dieser substantiellen Faktoren tritt auch 
eine Veränderung des Zellprotoplasmas und 
der Säfte (bezüglich der Zusammensetzung 
und des spezifischen Gewichtes) ein, sodass 
Ernährungsstörungen, Anomalien des Stoff¬ 
wechsels, kurz Leben unter abgeänderten 
Bedingungen, — also Krankheit — die Folge 
davon sind. 

Um also den Grundursachen der Krank¬ 
heiten auf die Spur zu kommen, müssen 
wir dem Viehzüchter und Landmann ganz 
gehörig auf die Finger sehen, ob sie uns 
auch die Garantie liefern können, dass 
unsere Nährmittel normal zusammengesetzt 
sind. Der Landmann arbeitet nur auf die 
Quantität hin und sucht mit Jauche, 
Schlempe und Mist ein augenfälliges gutes 
Wachstum, fettes Fleisch und möglichst 
viel Milch zu erzielen. 

Die Qualität ist ihm ganz gleich, wenn 
er nur möglichst viel erzielt. Hierbei er¬ 
scheint es uns nun aber äusserst fraglich, 
ob dem Boden auch wirklich durch die 
künstliche Düngung das wieder zugefügt 
wird, was ihm durch die Feldfrüchte jähr¬ 
lich entzogen wird. 

Bei uns in den Flachländern ist das 
Erdreich durch 1000jährige Kultur und 
Ackerbau, nachdem der Boden mit dem 
Pflug um- und umgekehrt worden, von dem 
Wachstum bedingenden Mineralstoffen mehr 
und mehr entblösst, die mit den Feldfrüchteu 
in die Städte wanderten, aus denen sie 
nicht wieder auf die Aecker zurückge¬ 
langten, sondern in Gestalt der Fäcalien 
in die Flussläufe und ins Meer übergingen. 

Jetzt versagt nun auf dem platten 
Lande das Erdreich einfach die Frucht, 
wenn es nicht ,.gedüngt“ wird. Und 
womit wird gedüngt? Mit stinkendem Mist. 

Was ist Mist? — 

Es ist derjenige Teil des durch die 
A r erdauung chemisch zersetzten Futters, der 
zur Neubildung von Chylus und Blut nicht 
Verwendung fand. Das Brauchbare daraus 
wurde zum Wachstum des Tierkörpers ver¬ 
wendet, folglich ist Mist ein an Mineral¬ 
stoffen ärmer gewordenes, ausgesogenes 
Futterüberbleibsel, aus welchem zwar wieder 
eine annähernd gleiche Menge Feldfrucht 
hervorgehen kann, aber nicht von normaler 
Beschaffenheit. 

Und hierzu kommt noch ein Umstand, 
nämlich, dass der Mist mit Jauche, d. i. 
mit Harn durchtränkt ist. Iu dieser Jauche 
sind die stickstoffreichen Veratmungs¬ 


produkte des Viehs, insbesondere Harnst ef 
mit Hippursäure in beträchtlicher Meng' 
enthalten. Und eben diesen Stickstoff- 
reichtnm halten die Landwirtschaftslehrer 
für besonders wertvoll, aber mit Unrecht 
Zwar erzeugt das Ammoniak der Jauch-’ 
ein augenfälliges üppiges Wachstum, indem 
Ammoniak die Stelle von Kali, Natron. 
Kalkerde und Bittererde ersetzt, um die 
gleiche Pflanzenform wie nach diesen Mine¬ 
ralien hervorzubringeu, aber solche Feld- 
friichte sind nur leider nicht gesundheits¬ 
dienlich. Denn was dem tierischen Leibes- 
material Widerstandskraft und Zusammen¬ 
hang sichert, ist nicht Ammoniak, sondern 
das sind eben die Mineralstoffe, welche das 
stickstoffhaltige Ammoniak-Eiweiss vor be¬ 
schleunigtem Zerfall schützen. 

Allerdings verwirft Hensel den Mist 
als Düngemittel nicht gänzlich, sondern er 
stellt nur die Forderung, man solle, wegen 
des Missverhältnisses zwischen seinen festen 
Mineralstoffen und dem Ammoniakgelialt in 
der Hinsicht eine Korrektur erfolgen lassen, 
die darauf hinausläuft, Mist und Jauche in 
dem Masse, wie sie produziert werden, mit 
Felsenmehl zu überstreuen. Dies Steinmehl 
ist je nach dem Charakter des Bodens und 
der zu erzielenden Feldfrüchte stets be¬ 
sonders zusammenzusetzen. Dieses wirkt 
nicht blos schon au und für sich als Dung- 
material durch seinen Gehalt an Phosphor¬ 
säure, Kali und Natron, sondern es ist auch 
durch seinen Gehalt au Kalkerde, Bittererde. 
Thonerde und Kieselerde von bedeutender 
chemischer Bindekraft gegenüber den rie¬ 
chenden Bestandteilen des Mistes und der 
Jauche. 

Somit wirkt das Felsenmehl auf Mist 
und Jauche desinficierend und antiseptisch. 
Insbesondere bleibt (wie bei solchem Ver¬ 
fahren an der reinen Luft erkennbar, di*‘ 
in den Stallungen herrscht,) das aus dem 
Harnstoff sonst hervorgehende, nerven- 
lähmeude Ammoniak durch das Steinmehl 
an der Entwickelung gehindert. 

Es ist bekannt, wie seit der Mist- 
düngung die Viehseuchen in erschreckendem 
Masse zugenommen haben und auch ganz 
besonders die menschlichen Krankheiten, 
wie Diphtheritis, Scharlach und Schwind¬ 
sucht, Krebs etc. 

Es ist ja sonnenklar, wenn die Kub 
ammoniakreiches, erdenarmes Futter erhält, 
so kann ihr Blut nicht mehr von gesunder 
Beschaffenheit bleiben und selbstverständlich 

Original from 

HARVARD UNIVERSSTY 


Digitized by 


Gck -gle 



auch nicht die von ihr gelieferte Milch, die 
doch nur umgewandeltes Blut darstellt. 
Nun bekommen aber unsere Kinder, die 
von der Mutter wegen qualitativer und 
quantitativer Blutarmut nicht gestillt werden 
können, solche minderwertige Kuhmilch zur 
Nahrung und dann können wir uns auch 
nicht wundern, wenn Rhachitis, Krämpfe 
entstehen, und die Sterblichkeit unter den 
Kindern zunimmt. 

Ebenso geht es auch dem Erwachsenen, 
speziell dem Biertrinker, je mehr er die 
cementierenden Mineralstoffe fortschwemmt 
und sich falsch nährt, destomehr unterliegt 
der Blutleim dem Zerfall und Fettsucht, 
Rheumatismus, Gicht, Zuckerkrankheit etc. 
suchen den Organismus heim. 

Da nun voraussichtlich recht lange Zeit 
vergehen wird, bis obige Anschauungen 
bis zur praktischen Nutzanwendung durch¬ 
gedrungen sein werden, so hat Hensel 
einen hygienischen Speisezusatz konstruiert, 
welcher den Speisen beliebig zugesetzt, 
jenes Missverhältnis in der Nahrung auf- 
hebeu soll und welches thatsächlich auch 
sich bis jetzt sehr bewährt hat, doch werde 
ich hierauf noch zurückkommen. 

In meiner kleinen Schrift ,.Bluter- 
neuerung“ bin ich auf die Rolle der ein¬ 
zelnen Mineralstoffe näher eingegangen und 
ziehe es vor, um mich nicht zu wiederholen 
und um bei dem gewaltigen Stoff, der 
einem zu Gebote steht, auf einen andern 
äusserst befrachtenden Punkt der Hensel’- 
sehen Theorien einzugehen, der meines 
Wissens anderweitig noch nicht erläutert 
ist, nämlich auf seine Auffassung der or¬ 
ganischen Chemie und die Bildung der or¬ 
ganischen Materie. 

Das Wandelbare in dem Wachstum und 
in der Gestalt der Pflanzen- und Tierkörper 
beruht ausschliesslich auf dem beweglichen 
Wasserstoff, von Hensel Aetherstoff ge¬ 
nannt, der ihrer Substanz zu Grunde liegt. 
Die Verkennung dieses Umstandes hat es 
verschuldet, dass das Lehrgebäude der sog. 
organischen Chemie auf so schwerverständ¬ 
lichen, mystischen Grundlagen beruht, so- 
dass es ausserordentlich schwierig ist, sich 
aus den heutigen Formeln einen klaren 
Begriff der Konstruktion der Körper zu 
machen. 

Zum näheren Verständnis wollen wir 
z. B. die Formel des Zuckers wählen 
C 6 H,, O g , welche Hensel folgendermassen 
veranschaulicht. 


Jeder von uns weiss nun thatsächlich, 
dass bei der Gährung von Zucker, d. h. 
bei dem chemischen Auseinanderfallen oder 



Zerklüfteu der 24 Atome seines Moleküls, 
welches 6 Kohlenstoff, 12 Wasserstoff und 
6 Sauerstoff beisammen aufweist, folgende 
Produkte herauskommen: 

1. Zweimal Kohlensäure ä qq 

2. Zweimal die brennbare Verbindung 
von Kohlenwasserstoff mit Wasser 

C C 0 
HHHHHH, 

die den Namen Alkohol hat. 

Hieraus folgt für jeden denkfahigen 
Menschen, dass Zucker eine Verbindung 
darstellt von teilweise schon wieder brenn- 
fahigem Kohlenwasserstoff, wie er auch im 
Petroleum steckt, mit noch nicht wieder 
brennfähig gewordenem Wasser und kohlen¬ 
saurem Gas, mithin eine Vorstufe zur Oel- 
substanz, die aus lauter brennbarem Kohlen¬ 
wasserstoff besteht. Die Gruppierung wird 
veranschaulicht durch obenstehende Figur. 

Diese rautenförmige Gestalt weist auch 
wirklich der chemisch reine krystallisierte 
Traubenzucker makroskopisch auf, und ohne 
Kenntnis dieser Atomengrappirung ist es 
unmöglich, den Pflanzenw'achstum zu ver¬ 
stehen. 

Die im Zucker erkennbare sechs fache Ag¬ 
gregation der Kohlenstoffe im Zentrum und die 
feste Bindung der Wasserstoftätomean der Pe¬ 
ripherie durch den gegensätzlichen Sauerstoff 
wiederholt sich im Zellstoff C # H 10 0 5 , der 
hervorgeht aus der Verdichtung von Zucker- 
mollekülen unter chemischer Abtrennung 
von H,0. 

Aber der Zellstoff schliesst stets Mine¬ 
ralstoffe ein, mit denen er chemisch 
verbunden ist und zw r ar verbunden durch 
die auflösende Kraft der Glycolsäure 
COO CHH HHO = Ci H« 0„ 
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die im Zuekermoleciil vorgebildet besteht. 
Wenn diese Glycolsäure Ammoniak = NH S 
bindet und dafür Wasser H a O abscheidet, so 
entsteht Leim-Zucker (Glycocoll) 

COO CHH NHHH 


und eben mit dessen Hilfe werden die Mineral¬ 
stoffe chemisch gebunden, die nach dem Ver¬ 
brennen der Pflanzen, und Leibessubstanz 
nach Atmung, d. h. nach dem Verbrennen 
des Glycocolls zu Kohlensäure, Stickstoff 
und Wasser als Aschenteile übrig bleiben 
und die, an Zahl und Art gering, durch 
das wechselnde Verhältnis, durch welches 
sie sich am Aufbau des Manzen- und Tier¬ 
körpers beteiligen, die zahllos verschiedenen 
Formen der Gewächse, Tierköiper und Er¬ 
werbsarten bedingen. Es handelt sich 
hierbei, wie schon erwähnt, hauptsächlich 
immer nur um Kalkerde, Bittererde, Kali, 
Natron, Eisenoxyd und Mangauoxyd, ge¬ 
bunden von Kohlensäure, Kieselsäure, Phos¬ 
phorsäure, Schwefelsäure, Fluor und Chlor, 
von der die Basen durch die Glycolsäure, 
d. i. eben eine Vereinigung von COO mit 
Kohlenwasserstoff und die Säuren durch 
das Ammoniak chemisch gebunden werden. 

M as das Ammoniak anlangt, so kommt 
es in ähnlicher Weise zu stände, aus 
Wasser- und Stickstoff, wie die Kohlen¬ 
wasserstoffe aus AVasser und Kohlensäure, 
nämlich aus 1 Anteil Kohlensäure und 4 
Anteilen Wasser gehen hervor 1 Kohlen¬ 
wasserstoff und 3 Wasserstoffsuperoxyd 


c HMoi:° üo=c»;'»»ü 

1 H | H. 


Und so verdichten sich auch 2 Anteile 
Stickluft mit G Anteilen Wasser zu Am¬ 
moniak N 3 H 6 und 3 H a O ä . 


O 


H 

H 


0 


Hl NN „ H 
H HH „O H 

I 0 11 

II H 


0 = 


II 

(IO 

H 


„NH 1 H 
] N’ H 0 0 
HH H 


0 


0 
H H 
0 


Bei diesen Vorgängen haben wir uns 
immer sowohl den Wasserdunst, entsprechend 
dem sechsstrahligen Schneefall als G mal 

1 j 0 vorzustellen, wie auch die Kohlensäure 


entsprechend dem als Arragonit sechskantig 
kristallisierenden kohlensauren Kalk als 
Gtach konzentrisch beisammenstehende 
Gruppierung von 0 j J: denn so armselig ar- 
lieitet die Natur nicht, dass sie aus ihrem 
stets gefüllten Magazin mit einem einzelnen 


Flickchen oder Läppchen zu wirtschaften 
nötig hätte. , 

Es würde auch zu weit fuhren, wollt** 
ich auf die chemische Bildung des Prot+ 
plasmas weiter eingehen, ich verweise in 
dieser Beziehung auf „Das Leben“ von 
Hensel, aber ich will bemerken, dass das 
. Stärkemehl, das im Brotkorn neben mine¬ 
ralienbildendem Zellstoff und Eiweisssubstanz 
(Kleber) vorhanden ist, aus Zellstoff hervnr- 
geht, der die Mineralstoffe, die ihm Halt 
geben, von sich abstreift oder im Stich 
lässt und sich dafür mit Molekülen sein« 
eigenen Art sechsfach zusammenschliesst, 
völlig analog den Kohlenwasserstoffen, die 
ui-sprüuglich als kleesaurer Kalk beginnen, 
aber schliesslich die Mineralsubstanz als 
»Stütze nicht mein* benötigen, wenn sie. 
wie beim Zucker, in sechsfachem Beisammen¬ 
sein von Kohlenstoff oder gar in siebenmal 
sechsfacher Gruppierung mit ihresgleichen 
sich aneiuauderschliessend, in sich selbst 
den Zusammenhalt finden, sodass sie als 
kugelige Oeltröpfchen (Rüböl, Mohnöl, Lein¬ 
öl u. s. w.) in den Zellen der »Sonnen frei 
existieren. 

Dass wirklich die Holzsubstanz (-Zell¬ 
stoff) und ebenso das Stärkemehl Ver¬ 
dicht ungsprodukte aus entwässertem Zucker 1 
darstellen, wird dadurch bewiesen, dass sie 
mit verdünnter Schwefelsäure erhitzt, unter I 
chemischer Wiedereinfügung des abgetrennt 
gewesenen Wassers sich in Zucker zurück-1 
verwandeln. Infolge des engen Aneinmnler- 
fügens der Zuckermoleküle haben sie in i 
der Form von Zellstoff oder Stärkemehl, 
sowohl den süssen Geschmack, wie dm 
Auflöslichkeit in Wasser eingebiisst und 
bestätigen hiermit, dass durch Gegenüber¬ 
stellung gleichartigen Materials die Eigen- 1 
tümlichkeit desselben aufgehoben werden 
kann, sowie dass überhaupt Alles davon 1 
abhängt , in welcher Reihenfolge und An¬ 
ordnung, die Grundatome H, 0, N und <’ 1 
sich aneinanderfügen. 

Um dies recht klar zu machen, genügt 1 
ein Blick auf die (oben gezeichnete) Figur 
des Zuckermoleküls. Es besteht darin , 
vollendete Symmetrie und einerlei, ob man 
das Molekül schräg oder quer in zwei | 
Hälften teilt, es kommen immer zwei An¬ 
teile Milchsäure heraus, aber in dreifach 
verschiedener Nebeueinanderfolge 0 3 H (l 0 3 I 
der konstituierenden Atome, sodass man 
«, mul y Milchsäure daraufhin unter- I 
scheidet. Nun aber schmeckt ein solches 
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Milchsäurepaar, solange es nicht isoliert, 
sondern als Zucker vereinigt ist, nicht 
sauer, sondern süss. So verändert sich die 
physikalische Eigenschaft, je nachdem ob 
eine Verdichtung oder eine Trennung der 
Atomgruppen stattfindet. Hensel führt zur 
Erklärung folgendes Gleichnis an: Wenn 
man sich 24 Lanzenträger vorstellt, die, 
wenn die Speere nach innen gerichtet sind, 
einen harmlosen Kreis bilden, der aber 
sofort einen gefährlichen Charakter aunimmt, 
sobald die Gruppe Front macht und die 
Speere nach aussen kehrt. 

Jetzt wird es uns auch verständlicher 
werden, wenn mau an die feindseligen 
formzerstörenden Eigenschaften gewissen¬ 
chemischer Zerspaltungsprodukte der an 
und für sich harmlosen Eiweisssubstanz 
denkt. 

Die Eiweisssubstanz kann man sich vor- 
stellen als im Wesentlichen erzeugt durch 
symmetrischen innigen Zusammenschluss 
von 18 Molekülen Traubenzucker mit 
18 Molekülen Leimzucker, aber unter Ab¬ 
trennung von 100 Anteilen HjO, bei ani¬ 
malischem Eiweiss unter Hinzutritt von 
Schwefelverbindungen. 

18 Traubenzucker C« Hi« 0« = Cm» H s ,„ Oios 
18 Leimzucker CH* CO« NHs = Cja H J0 0 3 e N 1S 

3H,S H 8 S 

—- - -8 

~ tl, l4 Hj,j O,,, N lg 

— lOOHj# Hjo# O,*,, S 

Cu« Hm O44 Nu Sg 

Hierbei kommen dann nicht mehr Traubeu- 
und Leimzucker in ihrer spezifischen Eigen¬ 
art zur Geltung, sondern ganz andere Zer¬ 
spaltungsprodukte und zwar teilweise vom 
Charakter der giftigen Blausäure C 2 N 2 H 2 . 

Solche Blausäuregruppen entstehen ge- 
setzmässig, wenn aus der Verbindung von 
Fettsäuren mit Ammoniak Wasser zur Ab¬ 
trennung kommt, z. B. ameisensaures Ammo¬ 
niak liefert Blausäure und Wasser 


NH = C 


HOH 

HOH 


Propionsaures Ammoniak liefert Cyan- 
aethyl CNH C 2 H 4 und Wasser. 


NH = 


°H 
| H 0 H 
j H 0 H 

An 


: Cyanaethyl 


Da wir nun das Prinzip kennen, dass 
die Natur nicht so armselig arbeitet, so 
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können wir uns leicht vorstellen, wie solches 
Cyanaethyl sechsfach im Kreise gruppiert 
sein kann, sodass im Centnim sechs Kohlen¬ 
stoff stehen, unmittelbar umgeben von 
harmlos nebeneinander stehenden Stickluft- 
und Aetherstoff-Paaren und diese Gruppe 
wieder symmetrisch verbunden mit zwölf 
Mal Kohlenwasserstoff C H H. Diese zwölf, 
eine Art Umwallung bildenden Kohlen- 
wassenstoffe sind nahezu gleichbedeutend 
mit Fettsubstanz. Nun aber denke man 
sich, dass diese Wallmauer von Fett durch 
die oxydierende Atmung verzehrt würde, 
Ohne dass aus Gründen, welcher Art auch 
immer, durch Ernährung und Stofferneuerung 
Ersatz stattfindet. 

Alsdann bedarf es nur geringfügigen 
Ursachen, um eine Umgruppierung der 
Atome zu veranlassen, womit quasi die 
sechs Blansäure-Lanzenträger Front machen 
und ihre Spiesse verderblich nach aussen 
wenden werden. 

Solcher Fall tritt ein bei ver¬ 
schiedenen Krankheitsprozessen, Tuber- 
culose, Kachexien, Infectionskrankheiten etc., 
wo die Cyanose das Auftreten vou Berliner¬ 
blau (Eisencyamircyanid) als Folge der Ein¬ 
wirkung des Cyans auf das Bluteisen anzeigt . 
Aber auch heftige Gemütsbewegungen können 
solche lebensvernichtenden elektrolytischen 
Zerspaltungsprodukte des Bluteiweiss ver¬ 
anlassen, nicht minder eine eigenartige 
Spannung der atmosphärischen Elektrizität, 
wie bei Influenza und Cholera./ 

Eine solche Kenntnis von den Zer- 
spaltungs - Produkten zusammengesetzter 
Gruppen, die ganz andere Eigenschaften 
offenbaren als die ursprünglichen konsti¬ 
tuierenden Bestandteile ist sicherlich ein 
Gewinn für die Medizin und Heilkunde. 

Nun verstehen wir ganz leicht, wie aus 
dem Zellstoff im Fall seiner trockenen Er¬ 


hitzung anstatt COO, Kohlenwasserstoff 
und Wasser, die ihn erzeugt haben, nur 
ein gewisser Teil Holzalkohol 
C H I H 0 
0 H | H° 

und Leuchtgas 


C 


HH 

HH 


daneben aber zugleich Essigsäure, Propion¬ 
säure, Buttersäure, Aceton, giftiges Kreosot 
C 6 H fi O und andere Gruppen, die den Zell¬ 
stoff keineswegs hervorgebracht haben, zu 
Tage treten. 

Und damit ist die klare Auffassung der 
Hensel’schen Chemie, gegenüber der sonst 


Original fro-m 

HARVARD UN1VERSITY 



90 


1 


gebräuchlichen, streng und leicht verständ¬ 
lich gezeichnet. 

Nach den Lehrbüchern sollen die Zucker¬ 
arten nicht bestehen aus Kohlensäure H I0 
und brennbarem Kohlenwasserstoff, sondern 
aus Aldehyden der Grenzalkohole CH, OH 
OH (OH) OH (OH) CH (OH) OH (OH) CHO, 
oder man könne sie auch als Ketonalkohole 
auf fassen. 

Also die theoretische Chemie giebt zu, 
vor der Atomgruppierung der Zuckerarten, 
wie vor einem Rätsel der Sphynx zu stehen, 
was sich daraus erklärt, dass sie eine 
Atomvereinigung HO-Hydroxyl zur Grund¬ 
lage nimmt, die in Wirklichkeit nicht 
existiert. 

Die Natur arbeitet eben nicht aus 
Aldehyden CHO und Hydroxylen H O 
heraus, sondern aus Kohlensäure und Wasser. 

Mit der Erkenntnis von der Atom¬ 
gruppierung im Zuckermolekül haben wir 
den Schlüssel in der Hand zum Ver¬ 
ständnis aller und jeder Lebensvorgänge im 
Pflanzen- und Tierreich und somit auch für 
die pathologischen Vorgänge, die nicht unter 
dem Mikroscope sichtbar gemacht werden 
können, sondern nur durch geistige De¬ 
duktionen auf biochemischer Basis gelöst 
werden können 

Wegen der knapp bemessenen Zeit habe 
ich nur diese beiden Punkte aus den 
Hensel'schen Theorien hervorgehoben. 

Was nun die praktische Nutzanwendung 
anbelangt, so ist diese ungleich mannig¬ 
faltig und lässt dem denkenden und indivi- 
dualisirenden Arzte grossen Spielraum. 

Um dem Sauerstoff genügende Haftung 
und Oberfläche zu verschaffen, genügen 
nicht tiefe Atmung, sondern es muss vor 
allen Dingen durch Kalk, Schwefel und 
Eisen enthaltende Nährmittel die Grundlage 
zur Neubildung roter Blutkörperchen ge¬ 
geben werden. 

Sind derartige Nährmittel nicht zu haben, 
so muss es dem Ermessen des Arztes an¬ 
heim gestellt werden, durch zweckent¬ 
sprechende zusammengesetzte Nährsalzge¬ 
menge, die natürlich je nach Alter und 
Konstitution der Patienten zu verändern 
sind, deu Speisen das wieder zuzufügen, 
was dem Organismus abhanden gekommen 
ist, was ihm fehlt und was dem Blute also 
wieder zugeführt werden muss. Nichts 
straft sich an der Gesundheit des Menschen 
mehr, als einseitige Nahrung, die unvoll¬ 
kommen zusammengesetzt ist. 


Ich ziehe es vor, auf die speziellen* 
Behandlung einzelner Krankheitsfälle später 
einzugehen, da in Kürze allseitig umfassende 
Vorschriften zu geben, nicht möglich ist. — 
Zweck dieser Mitteilungen ist nur, auf die 
Wichtigkeit der Biochemie, speziell der 
Hensel’schen Auffassung, für die Heilkunde 
hinzuweisen. 


Die Blutentziehungen. 

Von Dr. Ziegelroth. 

1. Der Aderlass. 

Zu den physikalischen Heilfaktoren wird 
man auch unbedingt den Aderlass rechneu 
müssen. 

Nach Plinius soll das — Nilpferd der 
Lehrmeister des Aderlasses gewesen sei«, 
insofern in Aegypten beobachtet wurde, 
wie dieses Tier bei grosser Fettleibig¬ 
keit und Krankheit an scharfen Schilf¬ 
stoppeln sich eine Beinvene ritzte und eine 
Menge Blut abliess (cf. Thiele).*) 

Im Altertum wurde der Aderlass viel 
geübt, seine „Erfindung“ wurde einem der 
„Generalärzte“ des Griechenheeres vor 
Troja, dem Podaleirius, zugeschrieben. Mit 
Hippokrates hielt der Aderlass seinen Ein¬ 
zug in die Wissenschaft. Hippokrates (46o 
bis 377 v. Ohr.) suchte ans den regelmässigen 
menstruellen Blutungen gesunder Frauen, 
aus deu periodischen Hämorrhoidalblutungen, 
ohne welche viele Menschen sich nicht wohl 
fühlen, den Nutzen der Blutentziehung im 
Allgemeinen, des Aderlasses im besonderen 
darzulegen. In der nachhippokratischen Zeit 
w urde der Aderlass der Spielball aller mög¬ 
lichen theoretischen Systeme und schliess¬ 
lich verketzert. 

Erst Asklepiades von Bithynien (128 bis 
50), erkannte, dass der Aderlass oft von 
grossem Nutzen sei. 

In der Folge oseilliertc die Wert¬ 
schätzung des Aderlasses bis Galen (131 
bis 210 n. Ohr.) sich seiner annahm und ihn 
kraft seiner unumschränkten Autorität in 
den Vordeigruud des therapeutischen Han¬ 
delns setzte — wo er bis in unser Jahr¬ 
hundert verblieb. Er galt nicht nur als 
All - Heilmittel, sondern auch als wirk- 


*) Dr. Ad. Thielo, Kappel - Chemnitz: Blut¬ 
entziehungen, insbesondere dor Aderlass, dessen 
Technik und Anwendung in der modernen Therapie 
Leipzig 1890, Naumann s mcdicin. Bibliothek. 
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samstes Prophylacticum, und noch heute 
trifft man auf Dörfern, die fern von aller 
Kultur geblieben sind, alte Bauern, die sich 
regelmässig alle paar Wochen oder alle 
paar Monate einen Aderlass machen lassen. 

Dass zuweilen viel Unfug mit dem 
Aderlass gemacht wurde, ist erklärlich. 
Es gab Aerzte, und solche von Ruf, die 
am liebsten alles Blut, weil es „schlecht“ 
und der Sitz der Krankheit wäre, durch 
Aderlass entfernt hätten. Botalli, der be¬ 
kannte Anatom im 16. Jahrhundert, ent¬ 
fernte nicht selten vier- bis sechsmal täg¬ 
lich ein bis zwei Pfund Blut — Ludwig VIII. 
wurde in einem Jahre 47 mal zur Ader 
gelassen. Auch der grosse Boerhave (1668 
bis 1738) liebte den Aderlass sehr. Nur 
wenige nahmen dem Aderlass gegenüber 
eine ruhige, kritische Haltung ein. Unter 
diesen kämpfte mit grosser Energie der 
„edle van Helmont“ (1578—1640) gegen 
den Unfug des Blutvergiessens. Fr. Hoff- 
mann (1660—1742) hat auch hier, wie in 
der physikalisch-diätetischen Therapie über¬ 
haupt , auf einem modernen Standpunkt 
gestanden: Als Prophylacticum wird der 
Aderlass durch eine vernünftige Diät meist 
überflüssig. Es heisst bei Hofftnaun: 

„Bei üppiger Lebensweise, „wenn der 
Leib mit Geblüt überladen“ ist ein perio¬ 
discher Aderlass (ein- bis zweimal im Jahr) 
zu empfehlen. Doch glaube ich gern, dass 
wir noch gesunder sein und noch länger 
leben könnten, wenn wir wollten fein 
mässig leben lernen“.“ 

Seine gelegentliche Anwendung, nament¬ 
lich bei Apoplexie, Lungeublutung, Gicht etc. 
ist nach Hoffmann zuweilen von grossem 
Nutzen. 

Im 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts 
wurde der Aderlass in Frankreich mit einer 
förmlichen Wut betrieben, desgleichen in 
Wien. Und wieder, wie so oft, war es 
die Theorie, die oft jede gesunde Beob¬ 
achtung und Kritik im Keime erstickt. 
Fast alle Krankheiten beruhen auf einer 
Entzündung, die Entzündung sitzt im 
„Blute“, also weg mit dem Blute. Ging 
der Kranke zu Grunde, dann waren nicht 
die unsinnigen „therapeutischen“ Blut¬ 
verluste, sondern die Krankheit etc. schuld. 
Namentlich die Lungenentzündung war die 
Domäne des Aderlasses. Der Arzt, der 
noch in den 40er Jahren bei dieser Krank¬ 
heit nicht zur Ader liess, galt als Charlatan, 
wurde eines Kunst fehlers geziehen — und 


wie es einem Arzte am Rhein passierte, 
dieserhalb gerichtlich bestraft. 

Einem Thierarzte, Prof. Wolstein 
(1738—1820), war es Vorbehalten in ener¬ 
gischer Weise gegen den Aderlass Front 
zu machen. Das Laienpublikum wurde 
besonders durch Hahnemann (1755—1844), 
den Begründer der modernen Homöopathie, 
gegen den Aderlass alarmiert und zwar 
namentlich durch dessen flammende Anklage 
gegen die Leibärzte des Kaisers Leopold II. 
von Oesterreich, die nach Hahnemann den 
Monarchen durch zu viel Aderlässe (vier 
Aderlässe an einem Tage) getötet hätten, 
nach einer kaum zweijährigen Regierung 
(1792). Auch Hufeland bekämpfte das un- 
mässige Aderlässen, wenngleich auch für 
ihn der Aderlass neben Opium und Brech¬ 
mittel ein Heros der Therapie war. 

Aber erst der Wiener Schule (Skoda 
und seinen Schülern) gelang es, das „un¬ 
heimliche“ Heilmittel zu verdrängen. 

Dietl’s Schrift: Der Aderlass in der 
Lungenentzündung, Wien 1849, ist da epoche¬ 
machend gewesen. Er zeigte an dem 
grossen Material seines Krankenhruses, dass 
die Sterblichkeit bei der Pneumonie unter 
Aderlass-Therapie 20,4°/o> während sie 
bei rein exspectativem Verfahren 7,4 °/o 
betrug. 

Dadurch wurde der Baun gebrochen. 
Nicht nur die Zwecklosigkeit, sondern die 
direkte grosse Schädlichkeit des Aderlasses, 
wie jeden Medicaments bei dieser Krankheit, 
war aller Welt klar bewiesen. Der thera¬ 
peutische Niliilismus fing seit damals an 
die Köpfe der Aerzte zu erobern. — 
Der Aderlass wurde ganz verworfen, so 
dass es in unseren Tagen sehr, sehr viele 
Aerzte gegeben hat, die einen Aderlass 
nicht nur nicht gemacht, sondern ihn auch 
nie gesehen haben. Denn in den letzten 
30 er Jahren war der Aderlass verbannt — 
nicht geübt, auf der Schule nicht gelehrt. 
Erst in neuerer Zeit fing er wieder an, 
etwas schüchtern das Haupt zu erheben. 
Grundlegend wurde die Schrift eines alten 
Praktikers, des Oberstabsarztes Dr. Aug. 
Dyes in Haimover, der 1887 eine kleine 
Broschüre: „Die Bleichsucht, deren Ent¬ 
stehung, Wesen und gründliche Heilung“ 
veröffentlichte, und darin den Aderlass 
warm empfahl. Dyes machte Schule. 
1890 erschien die Schrift von Wilhelmi: 
„Bleichsucht und Aderlass“, in dem¬ 
selben Jahre die Schrift von Scholl, dem 
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Krankenhaus-Direktor in Bremen: „Die 
Behandlung der Bleichsucht mit Schwitz¬ 
bädern und Aderlässen, Leipzig 1890. 
Ihnen folgten Schubert: „Der Aderlass in 
therapeutischer Beziehung“, Wien 1893; 
v. Jaksch: „Ueber den therapeutischen 
Wert der Blutentziehung“, Prag. med. 
Wocheuschr. 1894; des Verfassers Arbeit 
in Virchow’s Archiv 1895: „Einfluss des 
Aderlasses auf das spezifische Gewicht des 
Blutes“ und schliesslich sei das angezeich¬ 
nete Büchlein von Thiele genannt. 

Wenn man demnach die Wertschätzung 
des Aderlasses als Heilmittel in einer Kurve 
darstellen wollte, so würde man eine merk¬ 
würdig zerklüftete Linie 
bekommen. Einmal das 
A und Z der ärztlichen 
Kunst, arg gemiss- 
braucht, dann wieder 
i verleumdet, mehr oder 
i weniger verlassen, wie¬ 
der in den Himmel ge¬ 
hoben, in unsinnigster 
Weise gehandhabt und 
schliesslich ganz ver¬ 
lassen, fängt er heute 
von neuem au, sich 
therapeutisches Bürger¬ 
recht zuerwerben. Zwar 
seine gradezu über¬ 
raschende Wirkung bei 
droheudemLuugenödem, 
Apoplexie, auch wohl 
Lungenblutungen und 
Pneumonie wird nicht 
geleugnet, aber nur 
selten verwertet. Es 
bleibt bei einer, wenn 
der Ausdruck erlaubt 
ist, mehr platonischen 
Figur 1 . Würdigung. 

Und auch heute sind es weniger die 
oben erwähnten akuten Zustände, in denen 
der Aderlass zur Geltung kommt, sondern 
es sind mehr chronische Zustände und da 
vor allem die Chlorose, in deren Behand¬ 
lung der Aderlass eine immer grössere 
Bolle zu spielen anfängt. 

Die Erfolge sind nicht weg zu leugnen, 
oft geradezu glänzend, namentlich in Fällen, 
wo jede andere Therapie versagt hat. 

Eine befriedigende Erklärung für die 
günstige Wirkung des Aderlasses fehlt bis¬ 
her. v. Jakisch hebt dies ausdrücklich 
hervor. Darum sei hier diejenige Theorie 



angeführt, die ich auf Grund von Unter¬ 
suchungen über das spezifische Gewicht des 
Blutes vor und nach dem Aderlass auf¬ 
gestellt habe, und die fast allen Thatsachen 
gerecht wird. Die betreffenden Unter¬ 
suchungen habe ich in einer kleinen Arbeit 
vor mehreren Jahren in Virchow’s Archiv 
No. 141, 1895, veröffentlicht. Das Er¬ 
gebnis der Untersuchungen war folgendes: 
Unmittelbar nach dem Aderlass fällt das 
spezifische Gewicht des Blutes um 7 —11 g 
(Aräometer). Sechs Stunden später ist es 
um etwa 2 U höher, um nach weiteren zwölf 
Stunden die ursprüngliche Höhe zu erreichen. 

Die Methode, deren ich mich zur Be¬ 
stimmung des spezifischen Gewichtes des 
Blutes bediente, ist die von Fauo (cf. 
Limbeck, klin. Pathologie des Blutes) in 
der Hammerschlagschen Modifikation. Im 
Prinzip ist übrigens die Methode seit langem 
von der Mineralogie beim Studium der 
Krystalle im Gebrauch. 

Wenn man nämlich einen Blutstropfen 
der Fingerkuppe oder dem Ohrläppchen etc. 
entnimmt und ihn in Chloroform fallen 
lässt, so bleibt er au der Oberfläche: Blut 
ist leichter als Chloroform. Lässt man den 
Blutstropfen in Benzol oder Petroleum 
fallen, daun fällt er schnell auf den Boden 
des Gefässes: Blut ist schwerer. Die 
spezifischen Gewichtszahlen sind: 

für das Chloroform . . . 1,489 resp. 1489 

„ „ Benzol (.Petroleum) 0,88 „ 880 

. „ Blut. 1,060 „ 1060 

(Wasser = 1000) 

Durch Mischung von Chloroform mit 
Benzol oder auch Petroleum erhält man 
eine Flüssigkeit, in der der Blutstropfen 
frei schwebt, schwimmt, ohne Tendenz nach 
oben oder nach unten zu gehen. Dann ist 
die Mischung spezifisch ebenso schwer wie 
das Blut, und der Aräometer zeigt mit dem 
spezifischen Gewicht der Mischung zugleich 
das des Blutes. 

Um eindeutige, brauchbare Resultate 
zu haben, ist natürlich einige Uebuug 
nötig. Im Anfang machte es besondere 
Schwierigkeit, herauszubekommen, wieviel 
von den beiden Flüssigkeiten zuzusetzen ist. 

Eine kleine Berechnung ergiebt jedoch, 
dass man gleich auf 1 Teil Chloroform 
etwas über 2 Teile Benzol nehmen darf; 

denn 1 Teil Chloroform . . = 1489 vermischt mit 

2 Teile Benzol (ä 880) = 1760 ergiebe 

3 Teile Mischung . . = 3249, also pro 

1 Teil „ 3249 

- 3 - = 1083. 
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Man wird also nur nötig haben, noch 
etwas Benzol zuzusetzen. Die Messung 
geschieht ähnlich wie die spezifische Ge- 
wichtsbestimmuug des Urins in einem Glas¬ 
zylinder, mit einem genau gearbeiteten 
Aräometer, möglichst geaicht, dessen Skala 
man zweckmässig nur zwischen 1040 und 
1070 ausführen lässt. Cf. Figur 1. 

Diese Methode ist die einzige, die für 
den Praktiker in Betracht kommt. Die 
•wichtigste Fehlerquelle, die bisher nicht 
genügend berücksichtigt wurde, ist die, 
dass die Schwere des Blutes an verschiedenen 
Körperstellen verschieden ist. Es hängt 
das jedenfalls mit der Durchblutung zu¬ 
sammen. Es leuchtet ein, je schlechter ein 
Teil durchblutet ist, je schwerer und spär¬ 
licher nach dem Einstich das Blut anstritt, 
desto mehr wird Gewebsflüssigkeit mit- 
durchsickern und das spezifische Blut¬ 
gewicht niederer erscheinen lassen. So 
zeigt in der That der schlecht durchblutete, 
oft leichenblasse und kalte Fuss des Kultur¬ 
menschen das niedrigste spezifische Blut¬ 
gewicht. Schwerer erscheint das Blut der 
Fingerkuppe. Am höchsten erwies sich 
das spezifische Gewicht des Ohrlappen¬ 
blutes, zumal wenn vorher durch etwas 
Massage dasselbe zur maximalen Durch¬ 
blutung gebracht wurde. 


Das Verhältnis war so: 

das spezifische Blutgewicht an der Zehe 

betrug. 1056—57 

das spezifische Blutgewicht an der Finger¬ 
kuppe betrug. 1058— 69 

das spezifische Blutgewicht am Ohr¬ 
läppchen betrug. 1060—61 


Schon diese Verschiedenheit muss es 
verbieten, das durch Einstich entnommene 
Blut ohne weiteres in seinem spezifischen 
Gewichte dem des Gesamtblutes gleichzu¬ 
setzen. Der Gedanke lag allerdings nahe, 
dass das spezifisch schwerste Ohrläppchen¬ 
blut dem Blute in den Gefassen am nächsten 
kam. Der Aderlass entschied die Frage. 
Am 21. April 1895, Vorm. 11 Uhr, betrug 
das spezifische Gewicht des Ohrläppchen¬ 
blutes bei Herrn 0: 1061. Das in der¬ 
selben Zeit aus der angeschnittenen Vene 
basilica springende Blut hatte ebenfalls 1061. 
Bei einem anderen Patienten hatte das 
Ohrläppchenblut 1058, das Aderlassblut 
des Mediana basilica etwas über 1058. Ein 
drittes mal endlich betrug das spezifische 
Gewicht des Blutes sowohl am Ohrläppchen 
wie aus der Vene cephalica 1063. 


Also das Ohrläppchenblut war nicht 
nur stets gleichschwer wie das direkt der 
Ader entstammende Blut, sondern, was 
noch mehr in die Wage fällt, es macht mit 
ihm die Schwankungen mit. Man ist so¬ 
nach berechtigt, das spezifische Blutgewicht 
des gut durchbluteten Ohrläppchens als das 
spezifische Gewicht des Gesamtblutes an- 
zusprecheu. Man ist weiter verpflichtet, 
will man eindeutige Resultate erhalten, für 
derartige Untersuchungen stets das Ohr¬ 
läppchen zu nehmen. Vor dem Einstich 
(am besten mit der für diese Zwecke im 
Handel befindlichen Nadel) suche ich durch 
Reiben etc. das Ohrläppchen ad maximum 
zu hyperämisieren. Daun tritt sofort 
nach dem Einstich ein grosser Tropfen aus. 
Jedes Drücken des Ohrläppchens nach 
dem Einstich ist natürlich streng zu 
meiden. 

Doch zurück zum Aderlass! Unmittel¬ 
bar nach dem Aderlass war also das Blut 
um 7—11° spezifisch leichter geworden. 
Dies ist offenbar nur dadurch möglich, 
dass — vermutlich um den zu einer 
wirksamen Herzaktion nötigen Gefässtonus 
zn erhalten resp. schleunigst wieder her¬ 
zustellen, mit grosser Energie und Schnellig¬ 
keit Gewebsflüssigkeit aufgesogen wird. 
Wir wissen: das Blut ist das regenerations¬ 
fälligste aller Gewebe. Als das „Blutver- 
giesseu“ noch Mode war, als ein Broussais 
und andere „wahre Orgien in Blut¬ 
entziehungen“ (Tliiele) feierten, ihren 
Patienten täglich Pfundweise Blut entzogen, 
da gab es doch viele, die diese „Therapie“ 
überstanden und schnell die Verluste er¬ 
setzten. In den Höchst«’ Serumfabriken 
wird den Pferden das Blut literweise ab¬ 
gezapft; ein Pferd kann in sehr kurzer 
Zeit das mehrfache seines Gesamtblutes 
ersetzen. Aehnliches findet nach starkem 
Blutverlust, Blutungen etc. statt. Obige 
Untersuchungen gestatten einen Einblick 
in die Art der Regeneration. 

Zunächst also wird das Volumen und 
zw r ar sofort compensiert. Diese Compen- 
sation ist aber mit einer gewissen Ueber- 
compensation verbunden, d. h. es wird w r eit 
mehr Flüssigkeit aus den Geweben auf¬ 
gesogen, als aus der Ader entfernt wurde. 
Ein kleines Rechenexempel soll dies näher 
darthun. 

Mischt man nämlich 1 Liter Blut, der 
1060 g wiegt, mit 0,2 Liter Gewebsw’asser, 
die etw 7 a 200 g (ungefähr) wiegen, so er- 
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hält man: 1,2 Liter Blut, die 1260 g wiegen. 
Mithin wiegt 1 Liter dieser Mischung 


Mit anderen Worten: wenn nach einem 
Aderlass das spezifische Gewicht des Blutes 
von 1060 auf 1050 fiel, dann musste jeder 
Liter Blut mit etwa 200 ccm Gewebswasser, 
d. i. die gesamte Blutmenge mit etwa 1 Liter 
Gewebswasser verdünnt sein. Also fast 
1 Liter Wasser wird den Geweben 
entzogen, wenn kaum der vierte 
Teil aus den Adern entfernt wurde. 
Denn bei allen Aderlässen, die 
obigen Untersuchungen zu Grunde 
liegen, schwankte die entleerte Blut¬ 
menge zwischen 180 und 250 ccm. 
War das spezifische Blutgewicht 
um 8 g nach dem Aderlass gefallen, 
so mussten die Gewebe 750 ccm 
Flüssigkeit hergeben für kaum 
200 ccm Aderlassblut. Die im Ueber- 
schuss aufgesogene Gewebsflüssigkeit wird 
dann durch Schwitzen und starkes Urinieren 
wieder entfernt und so sehen wir nach 
jedem Aderlass einen mehr oder minder 
profusen Schweissausbruch und verstärkte 
Diurese auftreten. Es findet also eine un¬ 
geheure Entlastung der Gewebe 
durch den Aderlass statt. Daraus erklärt 
sich direkt die zweifellos lebensrettende 
Wirkung der Blutentziehung bei drohendem 
oder schon etabliertem Lungenödem, bei 
schwerer Pneumonie u. dergl. Der Ader¬ 
lass stellt ein gewaltiges, vielleicht das 
mächtigste Resorbens dar, das wir kennen. 
Die günstige Wirkung der Blutentziehung 
bei allen Formen von Exsudaten sind da¬ 
her verständlich. Unter anderem bilden 
gummöse Infiltrationen bei anämischen 
Syphilitikern eine direkte Indikation für 
den Aderlass. 

Bei anämischen Syphilitikern! Inder 
That ist ja auch die Anämie, die Chlorose 
„merkwürdigerweise“ diejenige Krankheit, 
bei der der Aderlass besondere Erfolge zu 
verzeichnen hat, und gerade die schwersten 
Formen von „Blutarmut“, die allen anderen 
Mitteln trotzen, bilden ein dankbares Feld 
für die Behandlung mit Blutentziehuug. 
„Blutarmut“ durch „Blutentziehung“ zu 
heilen scheint etwas homöopathisch, und 
doch wird durch die obigen Untersuchungen 
auch hier eine völlig befriedigende Er¬ 
klärung gegeben. 

□ igitized by Google 


Schon v. Noorden (cf. Thiele) hat es 
ausgesprochen: „Wir kennen unter physio¬ 
logischen Verhältnissen gar kein wichtigeres 
Mittel zur Anregung der Blutneubildung und 
zur Auslösung einer wahrhaft stürmischen 
Keimung in den hämatopoetischen Organen 
als den akuten Blutverlust.“ Nach dem 
Aderlass erfolgt zunächst ja nur die 
Compensation und Uebercompensation der 
Blutflüssigkeit — aber bald setzt die Rege¬ 
neration der körperlichen Elemente ein, ihr 
Verlust wird geradeso wie die Flüssigkeit, 
nicht nur compensiert, sondern übercom- 
pensiert: das spezifische Gewicht des Blutes, 
das gleich nach dem Aderlass 7—11* 
minder war, hat nach 12 Stunden nicht nur 
die Norm wieder erreicht, sondern sie um 
etwa 2“ überschritten. 

Es ist somit in der That der Aderlass 
ein gewaltiger Reiz für die blutbildenden 
Organe, welchen Namen sie immer führen 
mögen. Und diese Anregung der Blut¬ 
bildung ist nach meinem Dafürhalten eine 
völlig ausreichende Erklärung für die 
günstige Wirkung der Blutentziehung bei 
der Blutarmut. 

Eine weitere sehr wichtige Indikation 
für den Aderlass ist der Schlaganfall. 
Auch hier wirkt die kleine Operation oft 
direkt lebensrettend, zumal bei sogenannten 
kräftigen Personen, um die es sich ja da¬ 
bei meist handelt. Eine Erklärung hierfür 
scheint mir nicht schwer. Vergegenwärtigen 
wir uns doch die Situation: Ein Hirngefäss 
ist geplatzt, Blut stürzt heraus, zertrümmert 
oder beengt durch seine Masse die Hirn¬ 
substanz — Ohnmacht, Lähmung, Tod sind 
die Folge. Ich citiere aus Thiele die Worte 
von Stone: „Sie werden plötzlich zu einem 
kranken, plethorischen Individium, das ge¬ 
rade vom Schlage gerührt zu Boden ge¬ 
fallen ist, gerufen. — Lassen Sie den 
Mann zur Ader (wenn es sein muss mit 
dem Federmesser) und geben Sie ihm das 
Bewusstsein zurück.“ 

Die Gefahr der Apoplexie liegt doch 
darin, dass zu viel oder relativ zu viel 
Blut aus dem zerrissenen Gefäss in die 
Hirnsubstanz einströmt. Was erreicht der 
Aderlass? Offenbar dasselbe, was in einem 
geschlossenen Röhrensystem geschieht, in 
welchem Wasser unter einem gewissen 
Drucke zirkuliert und in dem man statt 
eines Ausflusshahnes noch einen zweiten 
öffnet. Alle Tage kann man sich davon 
überzeugen, dass, wenn aus einer Wasser- 
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leitung z. B. das Wasser aus dem eineu 
Hahn mit grosser Vehemenz herausstürzt, 
sofort dieser stürmische Ausfluss gehemmt 
wird, wenn Sie einen zweiten Hahn in der 
Nähe und im selben System öffnen. Diese 
zweite Ausflussöffnung, welche der Ausfluss¬ 
öffnung im Gehirn die Wage hält, bildet 
der Aderlass (cf. Thiele). 

Weiter aber ist bei dem Schlaganfall 
der Aderlass nützlich durch seine grosse 
resorbierende Kraft. Je schneller, voll¬ 
kommener die ausgetretenen Blutmassen 
resorbiert werden, desto besser für den 
Kranken, desto schneller wird er gesimd. 

Noch auf einen Punkt möchte ich mir 
erlauben, Ihre Aufmerksamkeit zu lenken. 
Es leuchtet ein, dass die Regeneration des 


Ausführung des Aderlasses. 

Man kann natürlich jede sichtbare Vene 
zum Aderlass benützen. Im Altertum 
empfahl Oribasius auch kleinere Arterien 
durchzuschneiden und zwar völlig durchzu¬ 
schneiden, damit so allmählig, durch Zu- 
rückschnellen der durchschnittenen Gefässe 
eventl. die Blutung von selbst zum Still¬ 
stand komme. Nach eben jener Ueber- 
lieferung bei Oribasius wird dagegen das 
völlige Durchschneiden der Vene wider¬ 
raten, weil sich aus der ganz durch¬ 
schnittenen Vene kein Blut entleert. 

Die grosse Vene am Halse, die Jugidaiis 
ist für den Aderlass nicht geeignet, da 
leicht Luft eintreten kann. Die Venen am 
Unterschenkel, kleine Varix-Knoten mit 



Figur 2. Schema der Cubitalvenen (nach Thiele), 
a = Vena cephalica. 

b = „ basilica. 

mc = „ mediaua cephalica. 

m b = „ „ basilica. 

m = „ mediana. 


Figur 3. Topographische Lage der Cubital- 
Gefässe (.Thiele). 

1,1 = Lacertus fibrosus des Biceps. 

2 = Arteria brachialis. 

3 = Vena cephalica. 

4 = „ mediana basilica. 

6 = „ basilica. 


Blutverlustes nach Aderlass doch nur er¬ 
folgen kann, indem organisches Material 
verbraucht wird. Der Stoffverbrauch, der 
Stoffwechsel erfährt also ebenfalls durch 
den Aderlass eine Anregung, und das er¬ 
klärt es vielleicht, dass der Aderlass da¬ 
durch güustig wirkt bei Krankheiten, die 
in einem trägen Stoffwechsel (Bouchard) 
ihre letzte Ursache haben, wie bei manchen 
Hautkrankheiten, bei Gicht, Fettleibigkeit 
etc. Bei Fettleibigkeit ist die oft be¬ 
gleitende Blutarmut eine Indication für den 
Aderlass. Vielleicht hängt damit auch die 
Thatsache zusammen, dass der vorher elende 
Ernährungszustand bei mageren Cliloroti- 
schen sich schnell hebt und eine oft sehr 
schnelle Gewichtszunahme nach dem Ader¬ 
lass eiutritt. 


nicht zu dicken Wandungen eignen sich 
eher. Ebenso die Venen des Handrückens. 

Am besten jedoch eignen sich die 
Venen der Ellenbeugen; die Cephalica die 
Basilica, die Mediana, die mediana cephalica, 
Mediana Basilica sind die Aderlassvenen 
per exellence und werden, wenn irgend 
möglich fast immer dazu benützt. Von 
den oben genannten Cubitalvenen nimmt 
man die am besten sichtbare. Leider sind 
da eine grosse Menge von Varietäten, so 
dass man am besten empirisch vorgeht, 
seine Augen, seine Finger zum Sehen und 
Fühlen zu Hilfe nimmt. Die Vena mediana 
ist meist am deutlichsten, w r eil am ober¬ 
flächlichsten, aber man muss sich erinnern, 
dass in allzugrosser Nachbarschaft von ihr 
nur durch die dünnen lacertus fibrosus der 
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Biceps-Sehne getrennt, die Arteria brachialis 
verläuft. Man wird sich also immer durch 
gründliches Abtasten überzeugen müssen, 
wo und wie die Arterie verläuft. Beugen des 
Armes und Anspannen des Biceps ist ein 
gutes Mittel die Entfernung von Venff und 
Arterie zu vergrössem. Zuweilen verläuft 
jedoch die Arteria brachialis oder bei hoher 
Teilung die Arteria radialis nicht unter, 
sondern über der Biceps-Aponeiuose. Also 
sorgsames Abtasten ist immer nötig. Cfr. 
Figur 2 und 3. 

Mit einer Aderlassbinde resp. einer ein¬ 
fachen Binde, einem reinen Taschentuch etc. 
wird oberhalb centralwärts von der in Aus¬ 
sicht genommenen Einstichstelle das Glied, 
der Arm etwas eingeschnürt: das Venen¬ 
blut soll am Rückfluss verhindert werden, 
dagegen die Arterien ruhig weiter pulsieren, 
sonst giebt es keinen Sturz. Also nicht 
zn fest schnüren! Der Puls ist 
distalwärts zu fühlen. Lässt 
man den Arm nach der Ein¬ 
schnürung herabhängen, dann 
müssen nach einigen Minuten 
die Venen prall mit Blut ge¬ 
füllt sein. Die Einstichstelle 
und ihre Umgebung ist natür¬ 
lich sorgsamst zu reinigen 
resp. zu desinficieren. Unter¬ 
halb, distal von der Ein- 
stichstelle comprimiert man 
etwas die Vene, und wenn 
dann der Einschnitt gelungen, 
dann schiesst das Blut im weiten Bogen 
heraus. 

Sehr zweckmässig ist das von Thiele 
empfohlene Aderlassgefass zur Aufnahme 
des Blutes. Figur 4. 

Der Einschnitt wird am besten mit 
einer kleinen Lanzette gemacht, die man 
ca. 1 cm oberhalb der Spitze wie eine 
Schreibfeder hält, schräg der Achse. 
Die Hauptsache ist: die Lanzette kann 
nicht scharf genug sein. Im Gegen¬ 
satz zur Impflanzette, die relativ stumpf 
sein soll. Natürlich kann jedes spitze 
scharfe Messer denselben Dienst thun. 

Das Aulfaugeglas ermöglicht zugleich 
die Abmessung des entnommenen Blutes. 
Man entleert 1—3 g pro Kilo, d. h. bei 
Erwachsenen etwa 70—250 g. Mehr zu 
entnehmen ist nicht empfehlenswert — am 
allerwenigsten auf die Ohnmacht zu warten 
— die allerdings bei etwas blutscheuen 


Patienten gelegentlich eintritt und ein 
Abbrechen des Aderlasses nötig macht. 
Ein Unregelmässig- resp. Schwachwerdeu 
des Pulses möchte ich ebenfalls, wie die 
Alten, als eine Ursache, den Aderlass zu 
unterbrechen, ansehen. 

Im Anfang wird man meist damit zu 
kämpfen haben, dass das Blut zu unge¬ 
nügend Hiesst. In der Regel ist die Oeftüung 
zu klein — eine kleine Erweiterung liilft. 
Contraction der Unterarmmuskeln durch 
Bewegen der Finger, Schliessen uud Oeffuen 
der Hand befördert den Blutausfluss. 

Gelegentlich wird das Abträgen eines 
vorgeschobenen, wegverlegenden Fett- 
träubcheus nötig oder Haut- und Venenöttiiung 
entsprechen sich durch Verschiebung nicht; 
dann ist der Einschnitt etwas zu er¬ 
weitern etc. 

Will man den Aderlass unterbrechen, 
so öffnet man die Binde. Die Blutung 
steht dann meist. Immer aber ist ein kleiner 
aseptischer Compressiv-Verband zur Ver¬ 
meidung etwaiger Nachblutung nötig. 

2. Die Blutegel. 

Die Anwendung der Blutegel ist viel¬ 
leicht ebenso alt, wie die des Aderlasses. 
Bei Oribasius findet sich die von alten 
Schriftstellern übernommene genaue Ge¬ 
brauchsanweisung. Die Blutegel können 
überall da Anwendung finden, wo eine Blut- 
entziehung gewünscht, aber aus äusseren 
Gründen ein Aderlass nicht durchzuführen. 
Also namentlich, wenn es darauf ankommt, 
an den Krankenteil möglichst nahe heran¬ 
zugehen, z. B. bei Erkrankung resp. Ent¬ 
zündung einzelner Gelenke, bei Neural¬ 
gien etc. 

Ihre Anwendung ist eine sehr einfache. 
Man stülpt die Blutegel am besten aus einem 
Glase auf die betreffende Stelle. Der Wurm 
saugt sich meist sofort mit seinem hinteren 
Ende fest und tührt mit dem Kopfende einige 
Zeit, sich lang ausreckend, umher, bis er 
an einer Stelle sich festsetzt. Bestreichen 
der Haut an der betreffenden Stelle mit 
etwas Milch oder Zuckerwasser beschleu¬ 
nigt das Anbeisseu. Ganz langsam erfolgt 
dann das „Durchsägen“ der Haut unter 
sehr gelindem Schmerz. Ist das Saugen 
in vollem Zuge, dann wächst der Wurm 
zusehends, wellenförmig durcheilt das Blut 
seinen Leib, ihn bis zum mehrfachen des 
ursprünglichen Volumens dehnend. In» 
allgemeinen kann ein Blutegel 8—15 g. 



Figur 4. 
Aderlassgefass 
(Thiele). 
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v. Mettenheimer, Znin Verhalten der Thymns- 
drüse in Gesundheit und Krankheit. Jahrb. 
für Kinderheilk. Bd. XLVI, 1898; 
l>r. W. Stoeltzner und Dr. W. Lissaner, lieber 
Behandlung der Rachitis mit Thymns- 
snbstanz. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. L, 1899; 
l)r. W. Stoeltzner, lieber Behandlung der 
Rachitis mit Nebennierensubstanz. Jahrb. 
f. Kinderheilk., Januar/Februar 1900. 

In der ersten der drei genannten Arbeiten 
berichtet v. Mettenheimer über die günstige 
Beeinflussung der Rachitis durch Behandlung 
mit Thymustabletten. Er schreibt diesem 
Mittel nicht nur eine ganz besondere Wirk¬ 
samkeit gegen die nervösen Symptome der 
Rachitis zu, sondern er sah auch die Craniotobes 
schwinden und die abnorm grosse Fontanelle 
sich bald verkleinern. 

Stoeltzner und Lissauer unterzogen sich 
sodann der Mühe, in der Universitäts-Kinder- 
Klinik zu Berlin den Einfluss der Thymus¬ 
substanz auf die Rachitis nachzuprüfen, konnten 
jedoch in keiner Hinsicht die Angaben 
v. Mettenheimers bestätigen. 

Nunmehr veröffentlicht Stoeltzner seine 
Erfahrungen über die Behandlung der Rachitis 
mit Suprarenalsubstanz. Er bemerkt aus¬ 
drücklich, dass von einer hygienisch¬ 
diätetischen Behandlung neben der Be¬ 
handlung mit Nebennierensubstanz absichtlich 
Abstand genommen worden ist. Das Resultat 
seiner Beobachtungen lässt sich ungefähr dahin 
zusammenfassen, dass von den rachitischen 
Symptomen am meisten gebessert würden die 
Schweisse, die Craniotabes, die Verzögerung 
des Zahndurchbruchs, des Stehen- und Gehen¬ 
lernens; am wenigsten auffallend war der 
Einfluss der Behandlung auf die Grösse der 
Fontanelle, den Rosenkranz und die Epi¬ 
physenschwellungen; ganz unbeeinflusst 
blieb der Glottiskrampf und die übrigen 
Symptome der Tetanie. 

Es sollte uns nicht wundern, wenn jetzt 
v. Mettenheimer die an sich schon mangel¬ 
haften Erfolge Stoeltzner s auch seinerseits 
nicht wird bestätigen können. Eine erfolg¬ 
reiche Bekämpfung der Rachitis ist eben nur 
möglich, durch ausschliessliche Anwendung 
zweckmässiger hygienisch -diätetischer 
Massnahmen. Dr. Karl Lewin. 

Zum Kapitel ^Pflanzenkost bei Zucker¬ 
krankheit“ ist vielleicht ein Beitrag nicht ohne 
Interesse, den unlängst ein Laie geliefert hat. 
In einer bei Arwed Strauch in Leipzig er¬ 
schienenen Schrift „Mein Fall von Diabetes 
mellitus und seine vollständige Heilung" be¬ 
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schreibt G. Starke, wie er sich nach dem Buche 
A. v. Düring s selbst behandelt hat, nachdem 
ärztlicherseits Diabetes bei ihm festgestellt war. 
Sein Diätzettel war: 

0 Uhr: eine Theeschale voll Milch; 

9 Uhr: zwei weich gekochte Eier; 

12 Uhr: ein grosser Teller dicker Reis oder 
Hafergrütze, bloss in wenig Wasser mit wenig 
Salz sehr weich gekocht; 200 g gebratenes Kalb¬ 
oder Rindfleisch; etwas in Wasser mit wenig 
Salz sehr weich gekochtes Gemüse (Kohl, Kraut, 
grüne Erbsen, Schnittbohnen, Karotten, Blumen¬ 
kohl, Tomaten) oder auch grüne Salate mit Oel 
und wenig Essig; 

4 Uhr: gedörrte Pflaumen oder Kirschen, 
in Wasser ohne Zucker sehr weich gekocht; 
später ebenso gekochte Aepfelschnitte; auch 
rohe Aepfel, Pflaumen, Weintrauben, Nüsse; 

7 Uhr: ein grosser Teller Grütze wie mittags. 

Zu jeder Mahlzeit gehörte bis Ende August 
(Starke fing Anfang Juli 1895 an) noch V2- 3 /4 Sem¬ 
mel und um 9 und 12 Uhr 1 /s Liter Rotwein mit 
Wasser, vom September ab zu allen Mahlzeiten 
ausschliesslich Schrotbrot, nach und nach bis 
150 g. Vom Oktober ab fiel der Wein ganz 
weg; statt der Eier gab es 120 g gekochten 
mageren Schinken. 

Starke nahm früh eine Ganzwaschung vor, 
war fast den ganzen Tag im Freien, übte Tief¬ 
atmen und Lufthaltung, ging abends spätestens 
um 9 Uhr ins Bett. Schon Ende Juli fühlte er 
sich subjektiv ganz wohl; vom Dezember ab 
war der Harn völlig zuckerfrei. 

Die Fleischportion mittags wurde vom 
Oktober ab mehr und mehr verringert, bis sie 
Ende November nur noch selten gereicht wurde. 
Dann fiel auch der Schinken früh weg und 
wurde durch rohe Aepfel und Brot ersetzt. 
Vom J. Januar 1896 wurde überhaupt kein 
Fleisch mehr gegessen; dauerndes subjektives 
Wohlbefinden; dauerndes Freibleiben des Urins 
von Zucker. 

In der „Deutsch, medizin. Wochensch." 1900, 
No. 10, beschreibt A. Eulenburg ein neues, von 
W. A. Hirschmann - Berlin angefertigtes In- 
strnmentarinm znr Anwendung der Vibrations¬ 
massage. 

Dasselbe soll einen Fehler der alten üblichen 
Konstruktionen beseitigen, den nämlich, dass 
schon verhältnismässig geringe Kraft beim Auf¬ 
setzen der Ansatzstücke die Leistung des Motors 
erheblich abschwächte. Bei dem neuen Appa¬ 
rate wird der rotierende Körper durch einen 
nur wenig exzentrisch angeordneten Hohlraum 
gebildet, in welchem sich ein bestimmtes 
Quantum Quecksilber, vor Verdunsten und 


Original from 

HARVARD UNIVERSITV 



106 


Ausfliessen durch völlig dichten Verschluss ge¬ 
schützt, befindet. In der Ruhelage befindet 
sich das Quecksilber am Boden des Hohl¬ 
raumes fast zentrisch zur Axe, durch Inbetrieb¬ 
setzen des Motors bewegt es sich seitlich an 
den äussersten Punkt der Peripherie des Hohl¬ 
raumes und bringt dann mit voller Kraft die 
erforderliche Vibration zu Stande. Auf den 
Mantel des rotierenden Körpers kann man in 
beliebigem Winkel die Ansatzstücke aufsetzen, 
die zur Abschwächung der Bewegungen mit 
elastischem Stiele versehen werden können. 
Bei mehr rechtwinkeliger Einstellung der An¬ 
sätze erzielt man stossende, bei senkrechter 
Einstellung rotierende Bewegungen. Als Be¬ 
triebskraft dient ein Elektromotor, an Centrai- 
leitung oder an Accumulator angeschlossen. 
Preis des Apparates ohne Batterie 160 Mk. 

In der „Deutsch, medizin. Wochensch.“ 
(Litteraturbeilage No. 9 vom 8. März 1900) wird 
die Ansicht zweier holländischer Aerzte (Denn- 
kamp und van den Bergh) mitgeteilt, dass die 
Ernährung mit sterilisierter Milch die oder 
wenigstens eine Hauptursache des Morbus 
Barlowii darstelle. Die betreffenden Autoren 
nehmen an, dass unbekannte, für die normale 
Ernährung des Kindes notwendige und in der 
rohen Milch vorhandene Stoffe, vielleicht in 
organischer Bindung befindliche Salze durch 
langes Kochen zerlegt und ihrer Nahrungs¬ 
funktion entkleidet werden. 

Dr. Erdmann Müller, Zittau. 

Ein Fall von Lupus nast, behandelt mit Röntgen- 
strahlen. Von Carl Riis. Hospitalstid. 1/1900. 

Bei einem 25jährigen kypboskoliotischen 
Patienten mit einem seit 8 Jahren bestehenden 
umfangreichen Lupus der Nase, der mit an¬ 
deren Methoden (z. B. Finsen’scher Photo¬ 
therapie) vergeblich behandelt worden war, 
gelang es dem Verfasser, durch die Ein¬ 
wirkung von Röntgenstrahlen in 13 Sitzungen 
von je 20—25 Minuten Dauer fast alle Er¬ 
scheinungen der Krankheit zum Verschwinden 
zu bringen. Ueber die Dauer der Heilung 
lässt sich bei der Kürze der seit der Behand¬ 
lung verflossenen Zeit noch nichts mitteilen. 

(„Deutsche Med.-Ztg.", 19. Febr. 1900.) 

Ueber plötzliche Alkohol-Entziehung bei Kranken 
und Gesunden. Von Dr. Anfrecht, Oberarzt 
d. inn. Stat. d. Krkh. in Magdeburg. (D. Arch. 
f. kl. Med. 6. Febr. 1900). Cf. „Medico“, 
14. Febr. 1900. 

„Noch vielfach ist der Glaube verbreitet, 
dass eine plötzliche Alkoholentziehung Ge¬ 


fahren mit sich bringt. Diese Annahme be< 
ruht mehr auf nicht zu begründenden 
theoretischen Abstraktionen, als auf positiven 
Thatsachen. Verfasser hat selbst bei Ge¬ 
wohnheitstrinkern keine Schädigungen von der 
plötzlichen Entziehung des Alkohols gesehen. 
Eine vollständige Untersagung des Genusses 
alkoholischer Getränke ist in erster Linie bei 
solchen Krankheiten geboten, welche die 
direkte Folge langandauernden, übermässigen 
Alkoholgenusses sind, wie das Delirium tremens 
und die alkoholische Myocarditis. Selbst die 
Potatoren befinden sich unter ausschliesslicher 
Chloralhydratbehandlung recht gut und be¬ 
dürfen keineswegs der Alkoholika. Einem 
halbwegs robusten Kranken giebt man Abends 
4 gr Chloralhydrat, die in je 15 g Sir. simpl 
und Sir. cort. Aurant aufgelöst sind. Meist 
tritt spätestens am zweiten Abend nach einer 
erneuten Chloralhydratdosis stundenlanger, 
ruhiger Schlaf ein. Dass die plötzliche Ent¬ 
ziehung jeden Alkoholes keine gesundheits¬ 
schädlichen Folgen hat, konnte Verfasser auch 
durch Untersuchungen an Gesunden nach- 
weisen. Wie in den genannten Fällen der 
Alkohol möglichst bei Uebernahme der Be¬ 
handlung ausgeschaltet werden soll, so ist er 
andererseits bei manchen akuten Krankheiten, 
z. B. der Pneumonie, unter Umständen sehr 
am Platze; die Indikation als Excitans bei 
Collapszuständen ist ja bekannt, aber auch 
bei Kranken, welche von vornherein abge¬ 
magert, anämisch sind und eine sehr geringe 
Menge von Vorratseiweis aufweisen, kann die 
Verabfolgung von Alhohol nur empfohlen 
werden. An Stelle von Wein kann man aus 
Sparsamkeitsrücksichten folgende Mixtura ro- 
borans verordnen: Extr. cort. Aurant. 0,5, 
Spirit. 50,0, Sir. simpl. 30,0, Aq. dest. ad 200,0. 
S. 2-stündlich 1 Esslöffel voll. Ä 

Schon Forel hat darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass selbst bei schweren Alkoholikern 
die Entziehung schnell und gefahrlos sein kann. 

Die Empfehlung des Chloralhydrates kann 
nicht gebilligt werden. Es ist für den Potator 
sicherlich kein Gewinn, wenn er dem Chloral¬ 
hydrat verfällt. 

Dr. Davidsohn, Berlin empfiehlt in der 
„Berl. Klin. Wochenschrift* (1900 Nr. 5) für 
temperierbare Kataplasmen behufs therapeu¬ 
tischer Verwendung der feuchten Wärme den 
Fango-Schlamm als vorzüglich plastisches, 
sich der Haut dicht anschmiegendes, sich nicht 
zersetzendes und daher die Haut nicht reizendes 
Material. Um der individuell sehr verschiedenen 
Empfindlichkeit der Haut gerecht zu werden, und 
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durch „Gewöhnung" allmälig zu hohen Tempe¬ 
raturen gelangen zu können, hat er einen „neuen" 
Apparat erfunden, der aus reihenweise neben¬ 
einander auf Gummistoff genähten Durit- 
schläuchen besteht, und durch den aus einem 
nebenstehenden Gefäss heisses Wasser von 
regulierbarer Temperatur geleitet wird, und 
die dem Kataplasma aufgelegt werden. Unsere 
Leser werden in diesem Apparat, ebenso wie 
in dem auf dem letzten Chirurgen-Congress 
vorgeführten Krönig’schen Apparat, unschwer 
den alten Winternitz’schen Kühl- resp. Er¬ 
wärmungsschlauch wiedererkennen. Neu ist 
daran nur die Verwendung von Durit.*) und 
es soll immerhin anerkannt werden, sowohl 
dass sich derartige Schlauchkissen recht wohl 
für.den gedachtenZweck eignen, als dass der Durit 
nach Erfahrung des Ref. manche Vorteile vor 
den sonst verwendeten Kautschuk-Schläuchen 
bietet. Duritschläuche sind haltbarer, durch 
Wärme und chemische Agenden weniger an¬ 
greifbar, dabei starrwandiger, sodass ihre 
Wandungen durch Druck nicht leicht zusammen¬ 
gepresst werden, was für den vorliegenden 
Zweck besonders wichtig ist, da oft die Last 
einer Extremität, resp. des ganzen Körpers aut 
ihnen ruht. Nur möchte Ref. bemerken, dass 
weder die Regulierung der Temperatur des 
durch ein enges Lumen durchfliessenden 
Wassers sehr leicht, noch die Verbindung des 
Kataplasmas mit einem neben den Lager 
stehenden Wassergefäss für den Kranken sehr 
bequem ist, beständige Bedienung erfordert 
und dem Kranken während der Dauer der 
Anwendung das Einschlafen verbietet. Auch 
stellt sich der Preis der Duritschläuche nicht 
ganz billig. Z. 

Die Beziehungen zwischen Asthma und Ekzem. 

Von Dr. H. Neviile Taylor. New York med. 

Journal, 21. Oktober 1899. 

Die Beobachtungen, welche darthun, dass 
ein Zusammenhang zwischen Asthma und 
Ekzem besteht, sind bereits ziemlich zahlreich. 
Auch Verfasser hat einen derartigen eklatanten 
Fall zu beobachten Gelegenheit gehabt. Es 
handelte sich um einen achtjährigen Knaben, 
der als Säugling eine Eklampsie, sonst aber 
weder Masern, noch Keuchhusten, noch eine 
andere Krankheit gehabt hat. Besonders hat 
er nie an adenoiden Vegetationen oder einer 
anderen Affektion des Naso-Pharynx gelitten. 
Im Alter von sechs Jahren entwickelte sich 
ein universelles, sehr schweres Ekzem, das 
trotz Behandlung erst nach sechs Monaten sich 


*) Erhältlich bei Dötert, Karlsti. 7. 


allmählich zurückzubilden begann. Im Jahre 
darauf zeigte sich das Ekzem in gleicher Weise 
von neuem. Während seiner Rückbildung 
stellten sich zum ersten Mal asthmatische An¬ 
fälle ein. Seit der Zeit litt er an Asthma und 
Ekzem in der Weise, dass entweder beide zu 
gleicher Zeit oder alternierend auftraten. Als 
Verfasser den Knaben sah, befand er sich 
gerade im asthmatischen Stadium; die Haut 
des ganzen Körpers befand sich in dem Zu¬ 
stand der Xerodermie. Bald darauf zeigte sich 
eine neue Exacerbation eines sehr intensiven 
universellen seborrhoischen Ekzems, während 
die Asthmaanfälle allmählich schwächer wurden 
und schliesslich gänzlich ausblieben. Das Ekzem 
heilte unter entsprechender Behandlung nach 
einigen Wochen und die Haut nahm dann 
wieder den früheren Zustand der Xerodermie 
an. Bald darauf stellten sich auch wieder die 
asthmatischen Anfälle ein. 

Offenbar ist in vielen derartigen Fällen 
eine hereditäre Prädisposition für Asthma und 
Ekzem vorhanden. Man findet zuweilen, dass 
der Vater an Ekzem, Gicht oder Rheumatismus 
und die Mutter an Asthma leidet, oder umge¬ 
kehrt. Auch im vorliegenden Falle litt die 
Mutter an Asthma. Wodurch dieser Zusammen¬ 
hang zwischen Ekzem und Asthma bewirkt 
wird, ist noch unbekannt. Einige Autoren 
nehmen an, dass in solchen Fällen das Haut¬ 
ekzem eine ähnliche Eruption auf der Bronchial¬ 
schleimhaut und dadurch spasmodische Kon¬ 
traktionen der Bronchialmuskeln verursacht. 
Andere halten die Sache für einen Reflex¬ 
vorgang, ähnlich dem, der durch gewisse In- 
gesta hervorgerufen wird, die entweder eine 
Hauteruption oder Asthma oder beides zugleich 
verursachen. Vielleicht sind beide Verhältnisse 
miteinander kombiniert. Eine Klärung dieses 
Zusammenhanges dürfte sowohl in theoretischer 
wie praktischer Hinsicht von grossem Interesse 
sein. (Cf. Deutsch. Medicin. Ztg. 1899.) 

Einfluss des künstlichen Schwitzens auf die 
Magensaftsekretion. Zeitschrift für klinische 
Medicin, Band 38. 

Dr. Simon fand, dass nach intensivem 
Schwitzen für einige Zeit (? Stunden) die Ma¬ 
gensaftsekretion, Acidität und Verdauungs¬ 
fähigkeit wesentlich herabgesetzt ist. 

Das bedarf entschieden der Nachprüfung. 
Denn bis jetzt liegt keine einwandsfreie Beob¬ 
achtung vor, welche darthut, dass die Arbeits¬ 
fähigkeit des Magens nach dem Schwitz¬ 
bade geringer wäre. Im Gegenteil: unmittelbar 
nach Schwitzbädern pflegt der Appetit ein recht 
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reger zu sein. Die vernünftige Befriedigung 
dieses Appetites hat wohl noch nie geschadet 
oder Schwierigkeiten erzeugt. 

Priessnitz und Brelimer. Schuchardt 
(Gotha) weist in seiner vortrefflichen Abhand¬ 
lung : Zur Geschichte der Anwendung des Höhen¬ 
klima^ behufs Heilung der Lungenschwindsucht, 
Erfurt 1898, nach, dass Brehmer direkt ein 
Sohüler von Priessnitz war, und ohne Priess- 
nitz je mit Namen zu nennen, dennoch direkt 
an ihn anknüpfte. Die Brehmer'sche Lungen¬ 
heilanstalt zu Görbersdorf ging aus einer ersten 
Priessnitz'schen Wasseranstalt hervor. Und 
zwar war es die Priessnitz sche Wasserheil¬ 
anstalt, welche Maria von Colomb, eine ehe¬ 
malige Patientin und begeisterte Anhängerin 
von Priessnitz in Görbersdorf gründete. Breh¬ 
mer, der Schwager jener Dame übernahm 
diese Anstalt. 

Schuchardt tadelt überhaupt Brehmer, der 
offenbar auch die ältere Litteratur über klima¬ 
tische Behandlung der Phthise kennt, sie aber 
nicht gebührend erwähnt und so alles als 
Original-Idee von sich selbst erscheinen lässt. 

Verfasser weist darauf hin, dass ausser 
Iiippokrates und Galen noch im 19. Jahrhundert 
vor Brehmer eine Reihe von Aerzten die 
klimatische Therapie übten — vor allen: Ruedi 
in Davos und Brockmann in Clausthal. 

Die künstliche Ernährung eines normalen und 
eines atrophischen Säuglings. (Zeitschr. für 
Biologie 1899, Bd. 38.) 

Rnbner und Hcubnor kommen in ihrer 
sehr lehrreichen Arbeit zu dem Schluss, dass 
Säuglinge nur gedeihen, wenn sie nicht mit 
Eiweiss überfüttert und Fett und Kohlehydrate 
genügend in der Nahrung vorhanden sind. 
(Nährsalze sind wohl nicht minder wichtig 
und gerade beim wachsenden Kinde doppelt 
nötig! D. Ref.) Ferner muss die Nahrung ge¬ 
nügend concentriert sein. Die „Wasserüber¬ 
flutung“ des Säuglings ist sehr schädlich. Eine 
übermässig verdünnte Nahrung ist daher zu 
verwerfen. 

Ueber einen nenen Nachweis der Blutverwandt¬ 
schaft zwischen Menschen und Tier. 

Dr. Freudenthal berichtete zu diesem 
Thema in der Physiologischen Gesellschaft in 
Berlin (12. Januar d. J.). Er ging von der 
Thatsache aus, dass das Serum der einen 
Tiergattung die Blutzellen einer anderen Tier¬ 
gattung auflöst. Nur bei sehr nahe verwandten 
Gattungen ist das Serum kein Zerstörer der 
Blutkörperchen. Nun konnte F. zeigen, dass 
Menschenserum anlhropomorphen Affen (Chim- 


panse, Orang-Utang) eingespritzt, sich genau 
so verhielt, als wäre es einem Menschen ein- 
gespritzt d. h. die Blutkörperchen werden nicht 
zerstört. Dagegen werden die Blutzellen der 
niederen Affen durch menschliches Blutserum 
zerstört. 

Ueber die Anwendung der Massage bei der Be¬ 
handlung innerer Krankheiten. Von Br. Do- 
lega, Privatdozent, Leipzig. 

Die Massage — ein uraltes therapeutisches 
Hilfsmittel, im griechischen Altertum, von Hippo- 
krates z. B. gut gekannt und viel geübt, geriet 
allmählich in Vergessenheit. Fridericus Hotf- 
mann Hallensis empfahl sie zwar warm, aber erst 
durch den schwedischen Fechtlehrer Hendrik 
Lingg wurde sie systematisch geübt. In Aerzte- 
kreisen begegnete sie anfangs vielem Miss¬ 
trauen, das aber bald schwand, als die grossen 
Erfolge „in der Nachbehandlung von Frakturen. 
Luxationen, wie in der Behandlung von Con- 
trakturen, besonders myogenen und arthrogenen 
Ursprungs“ zu Tage traten. 

Eine ganze Reihe von exakten Unter¬ 
suchungen haben weiter auch den Nutzen der 
Massage für die innere Medizin erwiesen. Die 
physiologischen Wirkungen der Massage sind 
teils direkte: mechanische Reizung zelliger 
Elemente, Steigerung ihrer Energie. Beein¬ 
flussung ihres Chemismus, Einwirkung auf die 
Lymph- und Blutbewegung — teils indirekte: 
Beeinflussung des Gesamtorganismus. 

Direkt zu beeinflussen sind alle palpablen 
Teile: Haut, Fascia, Muskeln, Sehnen, Gelenk, 
peripheren Nerven — indirekt: „Blutzirkulation, 
der Stoffwechsel mit seinen sekretorischen 
Prozessen, das Centralnervensystem.“ 

Bei Diabetes wird die Urin- und Zucker¬ 
ausscheidung durch die Massage vermindert. 
Die Muskeln werden besser ernährt — über¬ 
arbeitete Muskeln regeneriert. „Centripetale 
Streichungen üben eine Saug- und Pump¬ 
wirkung auf das venöse Blut aus.“ Rytmische 
Erschütterung des Halsmarks löst reflektorisch 
Pulsverlangsamung und Blutdrucksteigerung 
aus. Starker Druck setzt die Erregbarkeit der 
Nerven herab (Ischias etc ). Leichte Streichungen 
üben eine Art hypnotisierenden Einfluss aus. 

Die Hauptwirkungen der Massage lassen 
sich zusammenfassen als „deplethorische, resor¬ 
bierende, regressiv metamorphosierende und 
regenerierende resp. tonisierende". 

Für die Praxis wichtig ist die Verbindung 
der Massage mit der übrigen Mechanotherapie 
sowie der Hydrotherapie. 

Verfasser schliesst, dass es Pflicht der 
Aerzte sei, sich mehr wie bisher mit der 
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Massage zu beschäftigen — sie stellt eine 
wesentliche Bereicherung des therapeutischen 
Könnens dar, von der auf das innigste zu 
wünschen, dass sie nicht blos von Spezialisten 
einerseits und von Kurpfuschern andererseits, 
sondern namentlich vom praktischen Arzte 
in der täglichen Praxis geübt werde. Z. 

Zwei Fälle von Anillnverglftong. Von Marches!. 

Gazz. ospedal. e Cliniche 118/99. 

Es handelte sich um zwei Arbeiter, welche 
mehrere Stunden lang mit dem Umfüllen von 
Anilinöl beschäftigt waren. Während bei dem 
Einen nur leichte Intoxikationserscheinungen 
— Kopfschmerzen, Brechneigung, Abgeschlagen- 
heit — vorhanden waren, die nach drei Tagen 
wieder verschwanden, traten bei dem Anderen 
sehr schwere und alarmierende Symptome auf: 
Koma, Cheyne-Stokes’sches Atmen, sehr kleiner 
frequenter Puls. Nach Einleitung künstlicher 
Respiration und nach subkutanen Koffein¬ 
injektionen trat Besserung ein, so dass auch 
in diesem Fall nach 5 Tagen alle Gefahr vor¬ 
über war. Jedoch hielt die allgemeine Pros¬ 
tration, die Blässe, Schlaflosigkeit, Appetit¬ 
mangel noch wochenlang an. Gemeinsam 
waren beiden Fällen als charakteristische 
Symptome der Anilinvergiftung die bekannte 
bläuliche Verfärbung der Schleimhäute und 
ein ausgesprochener Anilingeruch der aus¬ 
geatmeten Luft. 

(Cf. „Deutsche Medicinal-Ztg." 1899, 87.) 

YerglftungsfaUmlt Quecksilber. Von H. F. Holst. 

Norsk Mag. for Laegevidensk, 9/99. 

Eine Familie, bestehend aus Vater, Mutter 
und 9 Kindern erkrankte gleichzeitig an Kolik, 
Diarrhöe und Stomatitis. Die beiden jüngsten 
Kinder starben nach zwei Tagen. Die genauere 
Untersuchung ergab, dass der Vater 50 gr 
Quecksilber gekauft und dieses zu einer Salbe 
gegen Flöhe verrieben hatte, mit welcher er 
am Tage vorher alle Familienmitglieder ein¬ 
gerieben hatte. Die heftige Wirkung des 
Quecksilbers erklärte sich wohl dadurch, dass 
die Familie ein einziges Zimmer bewohnte, 
das so mit Quecksilber-Dämpfen geschwängert 
wurde. (Cf. „Deutsch. Med.-Ztg.“ 1899, 87.) 

Ueber familiäre Kropfcrkrankuug. Dr. Hol¬ 
länder stellte in der Berl. medicin. Gesellschaft, 
18. Oct. 1899 (cfr. Allg. Med. Centr.-Ztg. 1899, 86) 
eine Frau vor, die im 12. Lebensjahre einen 
Kropf bekam. Ihre sechs Töchter bekamen auch 
alle im 12. Jahre Kropf. Es handelte sich um 
die diffuse, parenchymatöse, hyperplastische 
Form des Kropfes. Z. 


Litteratur. 

Dr. A. Kühner, Gesundheit nnd Wohlfahrt der 
Jugend. Verlag von Max Richter, 
Berlin 1900. Preis 0,50 Mk. 

Verfasser will in seinem Schriftchen „mit 
sittlichem Ernste und wissenschaftlicher Würde, 
in wohlanständiger, decenter, für Jedermann 
fassbarer Weise Ratschläge für Jung und Alt 
erteilen zur Abwehr von Verirrungen und Ge¬ 
fahren in der Zeit der geschlechtlichen Ent¬ 
wickelung* und er hat sich seiner Aufgabe in 
glänzender Weise mit reicher Benutzung der 
einschlägigen Litteratur entledigt. 

Ausgehend von dem Grundsätze, dass Un¬ 
wissenheit unter allen Umständen und für 
jeden Menschen ein Unheil ist, beschäftigt sich 
Verfasser zunächst mit den sogen, heimlichen 
Sünden und Gewohnheiten der Jugend, ein 
Kapitel, das wie Alles »in dem Schriftchen in 
durchaus reiner decenter Weise, mit der 
Wichtigkeit des Themas entsprechendem 
Ernste und in edler schwungvoller Sprache 
vorgetragen wird. Das Büchlein hat nicht im 
Entferntesten etwas gemein mit einer Art von 
Büchern, die ebenfalls Belehrung und Abhilfe 
für gewisse Leiden versprechen, aber nur zur 
Reklame für Heilmittel und Heilmethoden 
ihrer Verfasser dienen und schon unendlichen 
Schaden angerichtet haben. K. will mit seinen 
Ausführungen nirgends den Arzt ersetzen und 
seine Ratschläge zielen deshalb allenthalben 
auch nur darauf hin, vorbeugend und ver¬ 
hütend zu wirken. Auf gleicher sittlicher 
Höhe stehen die Abschnitte, die vor zu früh¬ 
zeitigem und vor ausserehelichem Geschlechts 
verkehre warnen. 

Die zweite Hälfte des Buches nehmen die 
geschlechtlichen Erkrankungen ein, sowohl 
die, welche sich an die physiologischen Funk¬ 
tionen anlehnen, als die, welche durch An¬ 
steckung entstehen. Während bei den ersteren 
die erwähnten Schriften allerhand Schreck¬ 
bilder zu malen pflegen und dadurch schon 
manchen zum Hypochonder erzogen haben, 
bemüht sich Verfasser hier beruhigend, auf¬ 
richtend, ermutigend zu reden. In dem Kapitel 
über die eigentlichen geschlechtlichen Krank¬ 
heiten bringt Verfasser seine Vorschläge zu 
einer systematischen Prophylaxe derselben 
vor, die wie die ganze Schrift lesens- und be¬ 
herzigenswert sind, wenn sie auch über den 
Rahmen des Themas bereits hinausgehen. 

Möchten doch Eltern, Erzieher, Aerzte von 
diesem Büchlein, dass auf 72 kleinbedruckten 
Seiten eine Fülle belehrenden Stoffes bietet, 
in recht grosser Anzahl Kenntnis nehmen, um 
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es der heranwachsenden Jugend zugänglich 
zu machen; sie würden damit grossen Segen 
stiften. Dr. Erdmann Müller, Zittau. 

Die Prophylaxe bei Haut- nnd Geschlechts¬ 
krankheiten. Von Dr. Max Joseph, Berlin. 
Aus: Nobiling-Jankau’s Handbuch der Pro¬ 
phylaxe, Abteilung II. Verlag von Seitz 
& Schauer, München 1900. 

Die Arbeit von Joseph zeichnet sich vor 
allen Dingen durch ihren positiven Inhalt 
aus. Während die meisten Schriftsteller bei 
diesem Kapitel als Moralisten und Ideal- 
Hygieniker sich entpuppen, geht J. mit leb¬ 
haftem Verständnis für das wirklich Not¬ 
wendige und praktisch Durchführbare auf die 
wirkliche Prophylaxe ein. 

Besonderen Beifall verdient J. dafür, dass 
er energisch dafür eintritt, dass dieProstituierten, 
denen nun einmal St^at und Gesellschaft ihr 
Gewerbe erlauben, auch als Menschen zu be¬ 
handeln seien. Besonders empfiehlt er, statt 
der polizeilichen Kontrolle, die Errichtung 
leicht Jedermann zugänglichen Bezirks-Poli¬ 
kliniken, die auch von den nicht eingeschriebenen 
Prostituierten gern im eigenen Interesse auf¬ 
gesucht würden. 

Einfetten des Gliedes und Condom resp. 
Conton (nach Dr. Conton) hält J. für ein 
empfehlenswertes Prophylaktikum. 

Bezüglich der Therapie steht J. immer 
noch auf dem Standpunkte, dass eine Queck¬ 
silberbehandlung 2 Jahre hindurch und zwar 
jedes halbe Jahr eine gründliche Quecksilber¬ 
kur die Syphilis heilt, und böse Ausgänge der 
Syphilis verhütet. Das ist eine entschieden zu 
optimistische Auffassung, die namentlich durch 
Fournier s Riesenmaterial als falsch erwiesen ist. 

Dagegen ist es erfreulich, dass auch J. zu 
denen gehört, die rückhaltlos eine sogen, 
präventive Quecksilber-Behandlung, d. h. vor 
deutlichem Auftreten von secundäreu Er¬ 
scheinungen als schädlich verwerfen. Z. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Der Verein hat in zwei geschäftlichen 
Sitzungen am 8. und 22. März die von dem 
Pressausschuss (Berichterstatter: Bloch) vor¬ 
gelegte Ausarbeitung der von der Allgemein- 


Versammlung am 18. Januar grundsätzlich ge¬ 
nehmigten neuen Satzungen angenommen, 
welche nunmehr gedruckt sind und mit gegen¬ 
wärtigem Heft des Archivs zur Versendung 
gelangen. Es wurde beschlossen, die Satzungen 
nicht nur an die Mitglieder des Vereins, sondern 
an sämtliche Leser des „Archiv* gelangen zu 
lassen, um aus den Reihen derselben recht 
viel neue Mitglieder zu gewinnen. Denn, wenn 
der Verein auch stetig wächst, so steht dieses 
Wachstum doch in keinem richtigen Verhältnis 
zur Zahl der Aerzte unserer Richtung. Es 
muss aber immer wieder betont werden, dass 
zur Verbreitung unserer Ideen und zur wissen¬ 
schaftlichen, wie zur materiellen und sozialen 
Festigung der Aerzte unserer Richtung ein 
starker Verein mit möglichst straffer Organi¬ 
sation dringend notwendig ist. Wir hoffen, 
dass die Kenntnis unserer Satzungen bei recht 
vielen Kollegen dieselbe Ueberzeugung hervor¬ 
bringt, sodass wir bald in der Lage sind, in 
noch weit höherem Grade als bisher unseren 
Widersachern Achtung, unseren Anhängern 
Mut und Schaffensfreudigkeit einzuflössen. Sehr 
wertvoll ist für unsere Sache das jetzt in Kraft 
getretene Gesetz über die Ehrengerichte für 
preussische Aerzte. Da es jetzt nicht mehr 
möglich ist, einem Kollegen Assistenz oder 
Konsilium zu verweigern, werden die Fälle 
gemeinsamer Arbeit häufiger Vorkommen, und 
es ist nun Gelegenheit geboten, Kollegen, 
welche unsere Anschauungen noch nicht teilten, 
weil sie dieselben nur mangelhaft kannten, die 
Vorzüge unserer Therapie ad oculos zu demon¬ 
strieren und bei ihnen allmählich das Interesse 
für die physikalisch-diätetische Therapie zu 
erwecken. Andererseits schützt uns das Gesetz 
vor dem Verdacht, mit Kurpfuschern gemein¬ 
same Sache zu machen, da jeder Kollege einen 
solchen etwaigen Verdacht, durch eine gegen 
sich selbst beantragte ehrengerichtliche Unter¬ 
suchung leicht zerstreuen kann. Durch die 
zwangsweise Zugehörigkeit zu den lokalen ärzt¬ 
lichen Vereinen, die bisher die Kollegen unserer 
Richtung zu boykottieren oder mindestens zu 
ignorieren pflegten, ist nun auch Gelegenheit 
gegeben, in diesen Vereinen für unsere An¬ 
schauung zu sprechen und, zur Ehre der 
deutschen Aerzte muss man es annehmen, 
nicht vor lauter tauben Ohren. Das Gesetz 
ist aber auch die wirksamste Waffe gegen das 
Kurpfuschertum, da die Hauptstütze der Kur¬ 
pfuscher der Umstand war, dass sie für Geld — 
und es brauchte nicht einmal viel zu sein — 
und mehr oder weniger gute Worte immer 
noch Aerzte fanden, die für sie eintraten, 
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Krankenkassen- und Totenscheine schrieben, 
sie wohl auch als Sachverständige vor Gericht 
herausrissen, ja sogar alle möglichen Leute 
in lächerlicher Nachäffung des ärztlichen 
Studien- und Prüfungswesens in ebensoviel 
Monaten, wie der Arzt Semester braucht, 
von der Vorbildung ganz abgesehen, zu 
Heilkundigen ausbildeten, prüften und „appro¬ 
bierten“. Das wird in Zukunft, wenigstens 
in Preussen und Sachsen fortfallen, und 
auch die übrigen Bundesstaaten werden wohl 
bald nachfolgen. Da nun aber die physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie ein Volksbedürfnis 
geworden ist, da sogar Autoritäten ihren vollen 
Wert anerkannt haben, ist es Aufgabe der 
Aerzte, sich immer mehr mit dieser Therapie 
bekannt zu machen. Da es aber an staatlichen 
Einrichtungen dafür mangelt, ist es die wohl¬ 
verstandene Aufgabe unseres Vereins, den 
Kollegen in entgegenkommendster Weise die 
Gelegenheit dazu zu bieten und jedes Vereins¬ 
mitglied hat die Pflicht, in seinem Wirkungs¬ 
kreise dafür zu sorgen. Es werden be¬ 
sonders in den Provinzen sehr viele Patienten 
davon abgehalten, sich an einen Arzt unserer 
Richtung zu wenden, weil er allein am Ort 
ist, und sie bei etwaiger Behinderung desselben 
gezwungen sind, sich wieder zu einem anders 
denkenden Arzt zu flüchten, der sie dann ge¬ 
wöhnlich nicht zu liebenswürdig aufnimmt. 
Sind mehrere Kollegen unserer Richtung an 
einem Ort oder in erreichbarer Nähe thätig, 
so gestaltet sich das Bild ganz anders, selbst¬ 
verständlich strengste Kollegialität vorausge¬ 
setzt. Einen klaren Beweis für die Richtigkeit 
dieser Ausführungen geben die Berliner Ver¬ 
hältnisse und die — Wut der Laienpraktiker, 
welche unseren Verein sofort als ihren ge¬ 
fährlichsten Gegner erkannt hatten, sich aber 
erst jetzt gelegentlich einer Generalversammlung 
des „Berliner Vereins I für volksverständliche 
Gesundheitspflege“ in ihrer ganzen sittlichen 
Grösse gezeigt haben. Wir werden über diesen 
Fall im nächsten Heft berichten, und verweisen 
für jetzt auf die von dem Vorstande des ge¬ 
nannten Vereins herausgegebenen Flugschriften, 
welche diesem Hefte beiliegen. Wir bitten 
nochmals um recht thatkräftige Unterstützung 
unserer Bestrebungen, zunächst durch recht 
zahlreichen Beitritt zu unserem Verein. 

In der wissenschaftlichen Sitzung am 
22. März, an welcher zu unserer Freude mehr 
Gäste wie je zuvor teilnahmen, sprach an Stelle 
des plötzlich verhinderten Kollegen Jaerschky 
Kollege Karl Lewin über: „Ein Versuch zur 
physiologischen Begründung der physikalisch¬ 


diätetischen Phthiseotherapie.“ Der hoch¬ 
interessante Vortrag zeigte so viel völlig neue 
und überraschende Gesichtspunkte und gab 
soviel Anregungen, dass eine eingehende Dis¬ 
kussion über denselben nicht sofort stattfinden 
konnte, vielmehr auf die nächste Sitzung ver¬ 
tagt werden musste. Ausserdem fanden Demon¬ 
strationen des in der Klinik Sebastianstr. 27/28 
neu eingeführten Apparates zur Belichtung mit 
kaltem, farbigem Licht und einige Kranken¬ 
vorstellungen statt, welche Anlass zu einem 
lebhaften Meinungsaustausch und zur Mitteilung 
analoger Fälle aus der Praxis gaben. Ueber 
diese Fälle wird in den nächsten Heften des 
„Archiv“ ausführlicher berichtet werden. 

Aufgenommen wurden die Herren: DDr. 
Beyer-Dresden, Heinze-Breslau, Hartung- 
Berlin, List-München. 

Angemeldet haben sich die Herren: DDr. 
Benno, Sanatorium Biesinghofen bei Görlitz, 
Silber- Königshütte. 

Herr Koll. Hartung übernimmt vom 1. April 
ab die Stelle des leitenden Arztes des Sana¬ 
toriums für physikalisch-diätetische Therapie 
Wilhelmshöhe, dessen Besitzer, H. Gossmann, 
damit jeder arztähnlichen Thätigkeit entsagt 
und sich auf die wirtschaftliche bezw. kauf¬ 
männische Leitung der bedeutenden Anstalt, 
die seine Kräfte auch völlig in Anspruch 
nehmen dürfte, beschränkt. 

Herr Koll. Perlen will dem langgehegten 
Wunsche des Vereins für Gesundsheitspflege 
in Königsberg i. Pr. nachkommend, sich dort 
niederlassen. Unser Verein wird in ihm einen 
festen Stützpunkt im fernen Nordosten haben. 

Herr Koll. Röhrig, bisher II. Assistensarzt 
an der Klinik für physikalisch-diätetische 
Therapie geht Mitte April nach Friedrichroda, 
wo er während des Sommers praktizieren und 
in dem ihm gehörigen „Hotel zu den 4 Jahres¬ 
zeiten“ Erholungsbedürftige, welche die Herren 
Kollegen ihm zuweisen, in unserem Sinne be¬ 
raten und verpflegen wird. An seine Stelle 
in der Klinik tritt Herr Dr. Fleischer z. Zt. 
in Lyck. 

Herrn Koll. Weyl wurden zu seiner am 
15. Februar erfolgten Vermählung die herz¬ 
lichsten Glückwünsche des Vereins übermittelt. 

HerrKoll. Parow hat dieStelle als leitender 
Arzt des Sanatoriums Neustadt-Hohenstein im 
Harz während der Sommermonate übernommen. 

Herr Koll. v. Chelstowski, welcher 
in der Berliner Klinik während des Winters 
sich gründlich mit der physikalisch-diätetischen 
Therapie vertraut gemacht hat, hat sich dauernd 
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in Charlottenburg, Knesebeckstr. 22 nieder¬ 
gelassen, praktiziert aber während des Sommers 
in Gross-Tabarz i. Thür. 

Der Besuch der Polikliniken des Vereins 
ist ein stets zunehmender; auch mehrere 
Kollegen hospitieren wieder mit lebhaftem 
Interesse an denselben. 

Die Auskunftstelle des Vereins wurde nur 
wenig in Anspruch genommen. 

Die Leserzahl des „Archiv" ist auch in 
diesem Jahre in erfreulicher Zunahme be¬ 
griffen, ein Beweis, wie richtig die Schaffung 
eines derartigen Organs für unsere Be¬ 
strebungen war. Dr. Knips-Hasse. 


Städte, Uereinc und Heilanstalten, 
die Aerxte für pby$ikali*cl)*diäteti$cl)e 
Cberapie Sueben. 

Bautzen i. S. Auskunft erteilt: Oscar 
Klare, Vor dem Schülerthor 21. 

Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Haberlach. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning, 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Frauenpriessnitz b. Camburg a. d.Saale. 
Auskunft erteilt: G. O.-Krankenkasse. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heumann, Frankfurterstrasse 39/40 sowie 
Dr. Berlin, Salzmarktstrasse 28. 

Königshütte Oberschi. Auskunft er¬ 
teilt: Kaintoch, Lehrer, Peterstr. 12. 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein- 
hojd Becker, Lehrer, IV. Strasse 125. 

Löbau a.S. Näheres durch: Fabrikant 
May, Vorsitzender der Ortskrankenkasse. 
Kaufmann Ottokar Zimmermann, Albert- 
strasse 17 I. 

Ludwigshaten. Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannstr. 8. 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: S. 
Noack, Herzogstr. 6. 

Mülhausen i. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg I. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

Peine. Auskunft erteilt: K. Vocke, 
Colonie III. 


Plettenberg I. Westf. Auskunft erteilt: 
Carl Reinländer. 

Posen. Auskunft erteilt: W e rs i n, Bäcker¬ 
strasse 13 b. 

Schalksmühle 1. Westf. Auskunft er¬ 
teilt: F. W. Seip. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Welsser Hirsch-Dresden. Assistenz- 
Arzt. Dr. Lahmann s Sanatorium. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 

Würzburg. Auskunft erteilt: Johannes 
Rosenbach, Sofienstr. 10, I. 


Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
welche derartige Stellen übernehmen wollen 
oder geeignete Orte zur Niederlassung suchen, 
werden gebeten, sich an den Unterzeichneten 
Schriftführer des Vereins zu wenden. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 

S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


Praktische Hilfsmittel der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Dio bekannte Firma Moosdorf & Hoch« 
häusler, welche auf der aus Anlass des balneo- 
Iogischon Kongresses in Frankfurt a. M. statt¬ 
findenden Ausstellung für Krankenpflege diverse 
Apparate für Hydrotherapie und Lichtheilverfahren 
etc. ausgestellt hatte, wurde, wie wir soeben er¬ 
fahren, mit der Silbernen Portraitmedaille 
Ihrer Majestät der Kaiserin ausgezeichnet. 

Das Verständnis für dio natürliche Heilweise 
in dio weitesten Kreise getragen zn haben, ist das 
Verdienst der bekannten Nährmittel fabrik Iltz & 
Kludt, Dresden, deren Fabrikate Nährsalz - Kacao, 
Nährsalz - Hafer - K&cao, Nährsalz-Zwieback u. s. w. 
sich eines bedeutenden Rufes erfreuen. Auch das 
Fflanzen-Nährsalz-Pulvor „Sala u , welches als blut¬ 
bildende, vorzüglich schmeckende Speisewürze überall 
ange wendet werden kann, ist ein Spezial Fabrikat 
dieser Firma, das allgemein Beifall findet. Soeben 
erscheint die 3. Auflage von „Dr. med. Prager, das 
physik.-diät. Heilverfahren*, welche auch jetzt 
wieder Jedem kostenlos zugesandt wird, der 
sich unter Bezugnahme auf dieses Blatt und Bei¬ 
fügung einer 10 Pf.-Marke für Porto an die Firma 
Iltz & Kludt in Dresden wendet. 
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Pensionat. 


Kur« und 
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Kl nik 


für physikalisch - diätetische Therapie („Berliner Naturheilanstalt“) 

Berlin S., Sebastian - Strasse 27/28 am Luisenpark. 

— • - Chefarzt Dr. med. V. Knips-Hasse. — 

——— ^ Prospekte kostenfrei. 

Elektrische _ 2 es ,‘ _._ Oertliche 


Poliklinik des Aerzte-Verelns 
für physikalisch - diätetische Therapie. 

(Hospitiren gern gestattet.) 


Elektrische 

Lichtbäder. 


Bestrahlungen. 


Schmaokhafte Krankenkost mit ZU1T1 Würzon. & 
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nesenden ärztlich empfohlen. Wenige Tropfen genügen. Zu haben in 
Probefläschohen für 25 Pf. in Apotheken sowie in all. bess. Kolonialwaar.- 1 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder^ZellenstofT- Unterkleider, 

die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden; eben¬ 
so übertrifft an Zweck¬ 
mässigkeit 

__I Dr. med. Walser’s 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wäsche, weil leichtwasch¬ 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp. 
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Carl Allez & Söhne, Freiburg i. Br. 
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W Packungen, Wickel, Wolldecken; Thernio- 

L 1 meter, Badeapparate, Badewannen, Schwitz- 
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^ Einrichtung ganzer Sanatorien, 
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,rl Braun, BERLIN 158 S., Kottbuser Damm ö. 
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Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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Soeben erschien: ■■■■■■■! 

Gesundheit und Wohlfahrt 

der Jugend. 

Aerztliche Ratschläge lür Jung und Alt zur Abwehr 
von Verirrungen und Gefahren in der Zeit der 
Geschlecht liehen Ent Wickel 11 n g 

von 

= Dr. med. A. Kühner. -—" 

Preis 50 Pfg. 

Sollte in keiner Familie fehlen. TKB 


Die Behandlung der* 

_ Fettiethigkeit — 

unter Berücksichtigung des Körpergewichts im Ver¬ 
hältnis zur Körperlänge 

von 

Dr. med. H. J. Oberdörffer. ~- : 

Preis 60 Pfg. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom 
Verlage von Max Richter , Berlin S.O., Wienerslr. 14 . 
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Soeben erschien im Verlage von 

Hartung & Sohn, Leipzig: 

Kompendium 

der diätetischen u. physikalischen 
Heilmethoden 


Br. F. Schilling, 

kgl. Kreisphysikus. 

2G4 Seiten stark mit 122 Abbil¬ 
dungen, elegant gebunden Preis 5 M 
Dieses neueste Werk des be¬ 
kannten Verfassers wird jedem prakt. 
Arzt vorzügliche Dienste leisten. 

Zu beziehen durch : Max Richter, 

Berlin S.O. 36, Wienerstr. 14. 




























• Naturheilanstalt Sonneberg i.Th. • 


Sanatorium 

Birkenwerder 

bei Berlin. a 


Herrliohe Lage am Südabhange des Thür. Waldes. Anerkannte Heilerfolge 
vorzügliohe Verpflegung. Prospekte gratis durch die Direktion. Br. nieil. Kayirr 


Stettiner Bahnhof, 


Berlin W., Potsdamerstrasse 27 b. 

Aelteste Lichtheilanstalt in Deutschland. 

Liohtsohwitzbäder. <§> Bestrahlungs-Apparate. c£> Bader aller Art. Vorrichtung 
für physikal. Therapie. <§> Pensionat im Hause. <3> Untersuohungslaboratorium. 
Die Anstalt ist seit I. Januar 1900 wesentlich erweitert. 

Nähere Auskunft ertheilt der leitende Arzt Dr. med. A. Deus sowie 
der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt. 


Fernsprecher: Amt IX. 6794. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodisch# Abhlrtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospccte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40 


Bad Finkenmühle 

im oberen Schwarzathal i. Th. TP® 

Natiirhellitii« tnlt für n. AblittrtiitBffftkiireii, inMh. Berg¬ 

steigen. Ileiltf'.vmiisiHtlk ii. WHMage, l.uft- u. Soiiiienliiiiler etc. 

grosser Wald- ti. Liiftbadopark. Lufthütton. 

Post u. Telephon: Mellenbach i. Th. Prospekt frei durch: Dr. W. Hotz. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Dr. Dr. Barwinski-Wiedeburg's 

Sanatorium Schloss Elgersburg 

im Thüringer Walde. 

Kurhaus und Wasserheilanstalt 

Ausführliche Prospekte kostenfrei. 


Auf mein 

Annoncen-Bureau 


mache ich die Herren Aerzte, Heil- 
anstaltsbcsitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 


Aozelgen-Annabme 

für 

samintlichc Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Sanatorium Johannisbad H;*;»?* 


mr SMF* Muster-Naturheilanstalt. TP® 

Vorzüglichst eiufferichtcte Anstalt Deutschlands. 
Aua?crord. Krfogc b. allen chron Leiden, besond. 
Frauenleiden. Arzt u. Aerztin in der Anstalt ^ 

Die Direktion: Johann Glau. 


Max Richter 

Berlin SO 36 

Wienerstrasse 14. 


Soeben erschienen: TK 


Dr. med. Ziegelroth 


Anhang: Die physikalisch-diätetische Therapie der Gonorrhoe. 

Preis: brochirt 4 Mark, gebunden 5 Mark. 

Uerlag von IBax Richter, Berlin S.0.36, Uliencr*Strasse u 

MF" Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. TM 
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Aerztliohe masohinelle 


Einzige Heilanstalt für physlk.-diätet. Therapie ln Ungarn. 
Riid»peat, VII , KerepcMl-rtt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tricität. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 


Eigenthamer: l>r. med. J. Paldez. 


(Conoussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fass-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—Leipzig, ♦— 

Nürnbergerstr. 52. 

Prospekte franko, euch durch NAX RICHTER, 
Berlin S.O. 36, Wlenerttr. 14. 

t Ausführliches über 
Vibrationsmassage in 
dem Separat-Abdruck 
aus dem „Archiv 
für physikalisch« 
diätetische The¬ 
rapie ln der ärzt¬ 
lichen Praiis“: 
Ueber Vibrationsmas¬ 
sage speciell b. Frauen¬ 
krankheiten von Dr. 
med. Karl Lange. 

Verlag von 

Max Riohter, Berlin SO. 

| Preis 1 Mark. 


Remele’s INaturlieilnnstalt. 

Snnntorlnm „Hrnrhcnkopf“ Eberswaldc bei Berlin. 

« Luftkurort. Winterkuren. Physikalisch-diätet 

Heilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet 

Gewissenhafte indiv. Behandlung. Komfortabel 

kuren. Lufthatten. Luft- und Sonnenbäder. 
Vorzügl.Erfolge bei itllen chronischen 
Erkrankungen, besonders bei Lungen-, Magen-, 
Nerven-, Frauenleiden, Gicht u. Rheumatismus. 

Billigste Anstalt in der Nabe Berlins. 

Anstaltsarzt Or. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches Heilverfahren. 

• Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel IV a, 6082. 


> Naturheilanstalt 


Sanatorium I. Ranges, Dresden - Radebeul. 3 Aerzte. 
Günstige Kurerfolge. Prospekte frei. 


Naturheilbuch 


Bestes Buoh der Naturheilkunde. 600000 Expl. verkauft. *2000 Seiten. 
720 Abbild. Geb. M. 12.50 durch BHz* Verlag, Leipzig u. alle Buchhandl 
Tausende Kranke verdanken dem Buche völlige Wiedergenesung. 


Gesundheitsrat! 


MAX RICHTER 

BERLIN SO. 36, Wienerstrasse 14. 

Annoncen-Expedition. 


Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaitungs-, humo¬ 
ristischer und Modebeilage sowie Nützlichem für Haus und Küche. Preis halbjährl. 
Mk. 2 50. Monatlich 2 Nummern Zu beziehen durch jede Buchhandlung und 
die Expedition: Bilz* Verlag, Leipzig. Probenummer gratis. 


Erlangen. 

Berlin N., Jliinchen, Wien IX, 

Friedrichstr. 131C. Sonnenstr. 13. Universitätsstr. 12. 


verschiedener Systeme 

Einrichtungen für 


mit elektrischem und Fussbetrieb. 

Apparate f. Galvanisation, Faradisalion, Hydro 
elektrische Bäder, Franklinisation, Ströme 
mit hoher Frequenz etc., Bestrahlungsapparate 
zur Lupusbehandlung nach Finsen. 

Beste Referenzen. 

Kataloge und Kostenanschläge gratis. 


Einfaches Lichtbad, siebeneckig, mit 
42 Glühlampen ä 16 Normalkerzen 

Mk. 440,—. 
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Heilanstalten für physikal 

-r 

isch - diätetische Therapie. 

Da(| Cnhlon bei Gablonz i. Böhmen. Gesammt-Wasser- 
Pllll OtslllC&y heilverfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bäder, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. Q. A. Qlettler. Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 

Cv»iivt9 bei Chemnitz. Stahrfnger’s Sanatorium. Direkt 

Ml Ulld am Walde. Lufthütten, Luftbadepark. Gt- 

sammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheizung. 2 approb. Aerzte im Hause. 

Das ganze Jahr geöffnet, lllustr. Prospekte frei. 

Bergzabern Ramleh 

(Rheinpfalz) Hellan.talten (Aegypten) 

Heim für Alle. 

Prospekte durch Ed. Tisohberger, Bergzabern. 

II 9 llo 9 Q Sohluriok’s Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
ndlIG da O# d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Da» 
ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-, 
Luft-u. Sonnenbäder, Massage, Tnure-Brandt. Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. Anstalt. 

Rorlin * K,,nlk und Ambulatorium für phytikalisoh-diätet 
Dwl Uli« Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse 27/28. Sommer- und Winter geöffnet. tt Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

Lindewiese, österr. Schles., 

Naturheilanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geOff.; 
äuss. wirks. Regenerationskur, best. Erfolg, bei d. verseb. 
chron. Krankheiten. Prosp. frei. Dr. Karl Schroth, Kurleiter. 

Rorlin* „Liohtheil“ Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
Dül 1 Hl damerstr. 27 b. Aelteste Liohtheilanstalt in Deutsch¬ 
land. Lichtschwitzbäder. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. A. Deus, sowie 
der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt. 

Micrirnv Ostseebad u. Winterkurort. Prachtv. Hochwald, 
mlOtll Uj 5 steinfreier Strand, kraft. Wellenschlag. Treu¬ 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. Unterhallungsmitteln 
See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 3 Stund. 

Rorlin \A/ Kaiser Wilhelmsbad, Lützowstr. S9 90. Kasten-, 
DGI llll wo., Dampf- u. Hcissluft-Bäder. Elektr. Lichtbäder. 
Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwimm- u. Bade- 
Bassin. Ambulatorium für alle hydrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglicli 12—1 Uhr in der Anstalt 

flhprwaifl 1>C1 St Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Er- 
mIIGI VVdIU holungsbedürllige, Nerven-und Verdauungs- 
sovvie Stoffwechsel kranke. Anwendung des gesammter. 
Wasserheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- und 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Spirlg. 

Rorlin * Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Dr. med. 
DCI llll. Ziegelroth. Physik.-diätet. Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhärtungsk., Wasscrheilverf., Heilgymn u. Mass., 
Luft- u. Sonnenb., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

PioQonhnf Wasserheilanstalt b. Linz (Ob.-Ocst) 

niCOGIIIIUI, MO Minuten Fahrzeit vom Bahnhofe. Herr¬ 
liche Lage am Fussc des Pöstlingsberges. Alle physik.- 
difttetlsohen Heilmethoden. — Massige Preise — Prospekte 
frei. — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. Frankl. 

RriYPn 9 P Südtirol. Dr. v. Guggenberg’s Wasserheil- 

Dl IAGII €km L.j anstatt. Das ganze Jahr geöffnet. 500 m 

0. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

Schloss Rötßlfl * m Rhein (Waldshut, Baden). 

Heilanstalt für Lungenleidende. 

Degerloch-Stuttgart. 

Lufthüttcn, Lufipark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geöffnet Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

QnktA/oHt 9 fl Sanatorium Schwedt a. 0. Physikal.- 
OÜIiWGUI d. vJ. diät. Heilanstalt. Kraft., nervenstärk. 
Luft. GuteVerpfl. ludiv. Behandl. Auch ar:g. Aufenth. i. 
Erholungsbedürftige u. Reconvalesceulen. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint. geöffn. Centralheiz Prosp. d. d. Verwalt. 

Dresden-Wachwitz. 

und Diät-Kuren. Schroth’sche Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym- 
1 nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

Qnmmorotoin 1. Thüringen bei Saalfelda, d Saale. 
OUIIIIIlGl OLGlll Idyllisch geleg. Sanatorium im Thür. 
Wald. 4 Villen u Kurhäuser. Lufthütten u. Luftparks. Elektr. 
Licht- u Sonnenbäder Massage. Diät- u. Wasserkuren, äusserst 
wirks. Regenerat.-Kuren. Appr. Arzt. Prosp. frei d. d. Kurleitg. 

niiCQolrinrf Naturheilanstalt Waldesheim - Grafenberg. 

UllddClUUI 1 i n ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefernwaldungen. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. Geschw. Fellinger. 

Qnnnohonn* i. Thür. Naturheilanstalt. Mildes Höhenklima. 

OUIIIIGUgI y (.um m Q M.) Herrliche Lage am Südabhange 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. phy»ik.- 
diätet Heilmethod., auch Elektro- u. Psychotherapie. Pen¬ 
sionspreise mässig. Besitzer u Leiter d. Anstalt Dr. Kayser. 

Phorou/oIHo * Remele’s Naturheilanstalt Luftkurort. 
bUCI OVVClIUCi Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthütten, Luft- u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Qtnhnnhorn Sanatorium bei Soden an der Frank- 
OlUI&CnUBryy furt - Hebräer Bahn. Alte Naturheil¬ 
anstalt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 
Pensionspreise. Prospekte durch das Bureau der 
Anstalt. 

Picortonh Johannisbad. Naturheilanstalt 1. Ranges. 

LiOCIIdbüz Direkt am Walde. Das ganze Jahr geöffnet. 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Acrztin im Hause. Illustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

\A#nicent* UiVcnh Dr. Lahmann’s Sanatorium. Anwen- 
YvGlhhCr nirhl#ll. düng der phvsikalisch-diätet. Heil¬ 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für welche 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose». 

Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

Pinl/onmnhlo v lra oberen Schwarzathal in 

rillllCIIIIIUIIIG Thüringen. Dr. W. Hotz’ Naturheil¬ 
anstalt für Diät-. Abhärtung»- und Bewegungs-Kuren. 
Prospekt frei. Post- und Telephon - Amt: Mellenbach 

In Thüringen. 

fiocmcnonhcrl bei Landeok i. Schlesien. Vollständiges 

UCI IlldllCIlUdU Natur- u. Wasserheilverfahren milder 
Form. Eigener Anstalts/u zt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4n0U Morgen Wald mit .\WJ km Wald¬ 
promenade. Prospekte gratis und frei. 

RnHochorn a Rh > Dr - Oberdörffer's Sanatorium. An 

UUUCOUCI y Ci. llll. Maturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands: hervorragendes Sommer-und Winter- 
Klima. Gcsammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Piospekte gratis und franko. 

lAfSlhAltvtfehXftta hei Cassel. Gossmann’s Naturheil- 
W¥ linGHTIoilUnC anstatt. Sanatorium I. Ranges. 

Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. ( I'hure Brandt-Massage d. Spr zial- 
ärztin). Lufthütten-Kolonie, Luftliohtstationen im Gebirge. 
lAfilhnlmohÄhn bei Cassel. Sonnenbad u. elektr. Bogen- 
Ww HIlOlllloIlUIlG | iohtbad. Herrl. Aufentli. f. Erholungs¬ 
bedürftige. Für besoheid. Ansprüche: Zwelganstalt 
„Sohweizerhaus“. Approbierter Arzt und Acrztin 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. 

7!44qii Sanatorium f. physikalisch - diätet. 

LI L IdU. Behandlung. („Naturheilanstalt“.) Sommer 
und Winter geöffnet. Gut eingerichtet Massige Preise. 
Prospekte frei. Dr. Erdmann Müller. 
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lieber Anwendung von Sonnenbädern 
bei Nierenkranken. 

Von Dr. Oberdörffer, Godesberg a. Rh. 

DieWechselbeziehungen zwischen Nieren 
und Haut waren schon lange für die thera¬ 
peutischen Massnahmen speziell bei Nieren¬ 
kranken insofern bestimmend, als man durch 
eine stärkere Anregung der Hautthätigkeit 
den kranken Nieren einen Teil ihrer Aus¬ 
scheidungsarbeit abzunehmen und durch 
vermehrte Hautausscheidung zu ersetzen 
suchte. Dampf-, Heissluft- und namentlich 
Sandbäder spielen deshalb bei der Be¬ 
handlung Nierenkranker anerkanntermassen 
eine Hauptrolle unserer therapeutischen 
Bestrebungen. 

Mehr durch Zufall als in der Erwartung 
auf grossen Erfolg wurde ich vor mehreren 
Jahren auf die Wirkung von Sonnenbädern 
aufmerksam. Eine Patientin mit chronischer 
interstitieller Nephritis litt an stark Odema¬ 
tösen Anschwellungen des Leibes und be¬ 
sonders der Beine. Die Haut war stark 
gespannt, glänzend und fühlte sich be¬ 
ständig trocken an. Der Umfang der 
Unterschenkel betrug ungefähr das drei¬ 
fache des normalen. Horizontallage im Bett, 
heisse Bäder, Dampfpackungen erzeugten 
wohl einen Schweissausbruch der Arme, 
der Brust und des Kopfes; die Beine jedoch 
blieben gleichmässig trocken und dick. 
Der zu gemeinsamer Konsultation zuge¬ 
zogene Geheimrat Leichtenstern aus Köln 
glaubte, bei der Hartnäckigkeit der ödema- 
tösen Schwellungen sei spontanes Auf- 
brechen derselben zu befürchten, weshalb 
man eventuell an eine Erleichterung der 


Beschwerden durch tiefe Hautschoitte 
denken müsse. Dies war im November. 
Der Eiweissgehalt, der zeitweise so stark 
war, dass er durch den Esbach’schen Albu- 
minometer nicht mehr zu bestimmen war, 
sank zwar bei einer absolut reizlosen Diät 
und der erwähnten Behandlung bedeutend, 
d. h. unter fortwährenden Schwankungen; 
die Oedeme blieben aber unbeeinflusst. Es 
kam auch nicht zum Austritt des Wassers 
durch, die Haut und der Notwendigkeit 
eines chirurgischen Eingriffs. Aber bei 
der Hartnäckigkeit und Unveränderlicbkeit 
des unerträglichen Zustandes, der mit 
urämischen Erscheinungen wie heftigen 
Kopfschmerzen und häufiger Brechneigung 
einherging, suchte ich die Patientin aufs 
Frühjahr zu vertrösten, jedoch mehr in dem 
Bestreben, der Patientin Trost und Mut 
zusprechen zu können, als in der Er¬ 
wartung, ihr dann wesentlich helfen zu 
können. Sie setzte auch ihre ganze Hoff¬ 
nung auf die kommende warme Jahreszeit 
und die Sonnenbäder, die ich ihr als 
wirksam gepriesen hatte. An einem wind¬ 
stillen sehr warmen Apriltage liess ich auf 
einem nach Süden gelegenen Balkon ein 
Sonnenbad improvisieren, indem sie die 
Beine zuerst 10—15 Minuten lang den 
direkten heissen Sonnenstrahlen aussetzte; 
als dann die Haut anfing, unter Jucken 
sich leicht zu röten, wurden die Beine in 
wollene Decken geschlagen und der weiteren 
Einwirkung der Sonne ausgesetzt. Nach 
*/ 4 —1 Stunde fühlte sich die Haut kleberig- 
feucht an, wobei die glänzende Spannung 
nachzulassen schien. Ein warmes Halb¬ 
bad von 25° R. und nachfolgende Bettruhe 
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beschloss die Prozedur. Ich liess dieselbe 
dann täglich wiederholen und hatte die 
Genugtuung, schon nach drei Tagen voll¬ 
ständiges Abschwellen der Oedeme zu 
sehen. Also was ein halbes Jahr lang 
allen Eingriffen getrotzt hatte, wurde in 
der kurzen Zeit von drei Tagen durch die 
Einwirkung der Sonne günstig beeinflusst. 

Wie war es nun zu erklären, dass die 
Sonne eine solche Heilwirkung ausüben 
konnte? Unwillkürlich wurde ich an die 
allbelebende Kraft der warmen Sonne im 
Pflanzenreich erinnert. Bekanntlich gehört 
zum Gedeihen der Pflanzen nicht allein die 
Wärme, sondern Sonnenlicht. Auch in 
unserem Fall konnte unmöglich die Wärme 
der Sonnenstrahlen das allein wirksame 
Agens der besseren Durchblutung und der 
Anregung der darniederliegenden Haut- 
thätigkeit gewesen sein, denn die appli¬ 
zierten heissen Bäder, feuchte und trockene 
Dampfpackungen erzeugten offenbar eine 
bedeutend grössere Wärmezufuhr als die 
Sonnenstrahlen vermögten. 

Bei den verschiedenen Formen der 
Nierenentzündung wird einerseits zwar 
Eiweiss durch die Nieren ausgeschieden, 
andererseits aber werden Stoffe, die durch 
die gesunden Nieren aus dem Körper 
eliminiert werden, im Blutstrom zurück¬ 
gehalten; so haben wir eine Vergiftung 
des Nierenkranken mit dem Selbstgift des 
Harnstoffs, dem Endprodukte des physio¬ 
logisch-chemischen Stoffwechsels, den die 
in der Nahrung zugeführten Eiweisskörper 
durchzumachen haben. Die direkte Folge 
dieser Harnstoffvergiftung ist eine reaktive 
Reizung der Gefässnerven mit erhöhtem 
Blutdruck und consekutiver Herzhyper¬ 
trophie. Die Selbstvergiftung des Körpers 
mit dem zurückgehaltenen Harnstoff und 
deren Folgezustände involvieren aber die 
Hauptgefahr der Nierenentzündung. Um 
nun die delätäre Wirkung des Harnstoffs 
herabzumindern, sucht der Organismus 
denselben durch Ausscheiden von Wasser 
in die Gewebe und Höhlen in gelöstem 
und verdünntem Zustande zu halten; es ist 
also die Wassersucht bei Nierenkranken 
als eine Art Selbsthilfe der Natur zu be¬ 
trachten. Es fragt sich deshalb in erster 
Linie, ob wir zu einem Eatgegenarbeiten 
dieser natürlichen Selbsthilfe berechtigt sind. 

Wenn aber auch die korrespondierende 
und vikariierende Thätigkeit der Haut und 
Nieren ausser allem Zweifel steht, so müssen 


wir uns doch zunächst vergegenwärtigen, 
dass die Haut des Kulturmenschen in einer 
langen Reihe von Generationen durch be¬ 
ständigen Abschluss von Luft und Licht 
kaum die Fähigkeit besitzt, einen beträcht¬ 
lichen Teil der Nierenfunktionen zu über¬ 
nehmen. Denn der durch die Haut aus¬ 
tretende Schweiss besteht grösstenteils aus 
Wasser und enthält nur geringe Mengen 
Harnstoff und anderer Bestandteile in ge¬ 
löstem Zustande. Trotzdem aber auch diese 
geringen Ausscheidungen für den Moment 
lebensrettend werden können, ist doch zu 
bedenken, dass durch enorme Flüssigkeits¬ 
entziehungen der zurückbleibende Harn¬ 
stoff in bedrohliche Konzentration gebracht 
werden kann. Von diesem Gesichtspunkte 
ausgehend ist schon von verschiedener 
Seite vor den schweisserregenden Mass¬ 
nahmen gewarnt worden; man hat in wieder¬ 
holten Fällen in direktem Anschluss an 
starke Schwitzprozeduren urämische An¬ 
fälle zuweilen mit tötlichem Ausgang beob¬ 
achtet. Deshalb darf man vor allem nicht 
vergessen, für das Gelösthalten des Harn¬ 
stoffs zu sorgen. Zu dem Zwecke habe 
ich nicht nur vorübergehend, sondern im 
Gegensatz zu anderen dauernd eine eiweiss¬ 
arme Kost, dann besonderes bei Schweiss- 
erzeugungen viel wasserreiches Obst und 
nicht versüsste Limonaden verordnet. 

Unter genauer Beobachtung dieser Cau- 
telen ist es aber nicht nur unbedenklich, 
sondern im höchsten Grade geboten, die 
Patienten von dem qualvollen Leiden der 
Wassersucht zu befreien. In den meisten 
Fällen wird man wohl mit heissen Bädern, 
Dampf- und Heissluftbädern oder den noch 
wirksameren Sandbädern auskommen; aber 
wo diese Prozeduren im Stich lassen, wirken 
die sog. Sonnenbäder noch. Ganz kurze 
Zeit nach dem oben erwähnten Fall hatte ich 
Gelegenheit, einen am Ende der sechziger 
Jahre stehenden Herrn in meine Anstalt 
aufzunehmen, der seit Jahr und Tag ge¬ 
wohnt war mit stark geschwollenen Füssen 
und Unterschenkeln umherzulaufen. Eine 
chronische Nephritis war die Ursache. Nach 
dom ersten Sonnenbad erklärte er mir, dass 
seine Beine seit ungefähr anderthalb Jahren 
zum ersten Male wieder geschwitzt hätten. 
Er habe öfters heisse Bäder ohne Erfolg 
genommen. In den letzten Jahren hatte 
ich nun öfters Gelegenheit, die vorzügliche 
Wirkung der Sonnenbäder zu beobachten. 
Zwar bin ich auch in den meisten Fällen 
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mit heissen Sandbädern zum Ziele ge¬ 
kommen, wo andere Anwendungen ver¬ 
sagten, aber die Sonnenbäder haben vor 
allen anderen die unbestreitbaren Vorzüge 
der Einfachheit und der Annehmlichkeit. 
Leider ist man selbstredend davon ab¬ 
hängig, dass die Sonne scheint und intensive 
Wärme entwickelt. Dieselben lassen sich 
überall herstellen, wo die Sonne hinkommt, 
im Freien, auf südlich gelegenen Balkons, 
im Zimmer nach der Südseite; mit ver¬ 
stellbaren Wänden oder dichten Vorhängen 
kann man sich leicht vor unberufenen 
Augen schützen. 


Die Nieren und die Haut sind be¬ 
züglich ihrer Funktionen zwei reciprok 
arbeitende Organe; deshalb hat man schon 
lange auf die hohe therapeutische Bedeu¬ 
tung der regelmässigen Scliweisserzeugung 
als eine die Thätigkeit der erkrankten Niere 
unterstützende Prozedur hingewiesen. Nicht 
aber nur bei vorgeschrittener Wassersucht 
war man bestrebt, die Hautthätigkeit zu 
steigern, sondern sobald das Leiden als 
eine Nierenentzündung erkannt ist, gelten 
regelmässige Schweisserzeugungen als stän¬ 
dige theurapeutische Regel. Denn gerade 
im Anfang der Krankheit, wo die destrukti¬ 
ven Veränderungen noch unbedeutend sind, 
ist um so eher eine Ausheilung des er¬ 
krankten Organs zu erwarten, als eine 
physiologische Vikariierung durch das Haut¬ 
organ gelingt Und wenn auch bei enorm 
gesteigerter Anspornung der Hautsecretion 
mit dem vielen Wasser nur geringe Mengen 
der sonst die Nieren passierenden und 
reizenden excrementiellen Stoffe ausge¬ 
schieden werden, so sind dieselben doch 
bei regelmässigen Wiederholungen hoch 
genug anzuschlagen, um in den Vorder¬ 
grund der ganzen Behandlung gestellt zu 
werden. Es soll deshalb als Regel gelten, 
mit den Schwitzprozeduren von Anfang 
an während des ganzen Krankheitsverlaufs 
zu operieren. Als ein nicht zu unter¬ 
schätzendes Moment dieser physikalischen 
Behandlung möchte ich neben den Aus¬ 
scheidungen durch die Haut die geregeltere 
Blutcirculation hervorheben; während Ne¬ 
phritiskranke infolge der durch die Harn¬ 
stoffvergiftung bewirkten Blutdruckerhöhung 
an einem Gefässmuskelspasmus leiden, dessen 
unmittelbare Folgen sich in blasser Haut, 
chronisch kalten Extremitäten sich geltend 
machen, werden durch die Wärmeein¬ 
wirkungen die äusseren Gefässe zur Er- 
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Weiterung gebracht; wir erzielen also eine 
Entlastung der blutüberladenen inneren Or¬ 
gane und eine bessere und regelmässigere 
Blutcirculation. Die Herzthätigkeit ist vor 
allem nach den Gesetzen der Physik eine 
leichtere. 

Heisses Wasser, Dampf und heisse Luft 
bewirken aber erwiesener Massen eine 
Lähmung der Gefässmuskeln; diese para¬ 
lytische Dilatation der Gefässe ist aber auf 
die Dauer schwächend; sie wird auch von 
den Patienten nicht selten als erschlaffend 
angegeben. Von den Sonnenbädern aber, 
bei denen ausser der Wärme auch das 
Sonnenlicht und die atmosphärische Luft 
zur Geltung kommen, habe ich niemals 
diese Klagen gehört. Ich glaube deshalb 
mit Recht annehmen zu können, dass die 
drei Faktoren der Wärme, des Lichts und 
der Luft statt einer Lähmung eine Toni- 
sierung der Hautgefässe erzeugt, die in 
physiologischer Weise vikariierend fllr die 
Nieren eintritt. Nach meinen Erfahrungen 
kann ich deshalb bei Nierenkranken in 
allen Stadien regelmässige Sonnenbäder, 
soweit sie durch die Witterungsverhältnisse 
möglich sind, aufs Wärmste empfehlen. 
Selbstredend sind alle anderen, so nament¬ 
lich diätetische Massnahmen nicht äusser 
Acht zu lassen. 

Leider haben alle diese einfachen 
natürlichen Heilfaktoren, trotzdem ihre 
Wirksamkeit nicht zu leugnen ist und 
himmelhoch unsere ganze medikamentöse 
Therapie überragen, sich noch kein Bürger¬ 
recht in unserer Schule erwerben können. 
Als ich vor zwei Jahren einem Patienten 
mit einem uncompensierbaren Herzfehler, 
als dessen Folgeerscheinungen eine Stauungs¬ 
nephritis und starke Oedeme der Beine 
eingetreten waren, gegen letztere Sonnen¬ 
bäder anriet, die aber wegen andauernden 
nassen Wetters nicht zur Ausführung kamen, 
wurde er von seinem Kölner Hausarzt, dem 
er meinen Rat mitteilte, mit ironisch über¬ 
legenen Lächeln gefragt, ob ich ihm viel¬ 
leicht mit Sonnenbädern ein neues Herz 
hätte einsetzen wollen. Trotz hoher Dosen 
Digitalis, die der Patient in den letzten 
Jahren genommen hatte, versagte endlich 
das Herz und er starb kurze Zeit nach der 
abfälligen Kritik des Kollegen über Sonnen¬ 
bäder. Die Oedeme waren schliesslich den 
stärksten Herzmitteln, auch der Digitalis, 
nicht mehr gewichen. Derartige plumpe 
Abfertigungen einer Heilmethode, deren 
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Vorzüge oder Nachteile man nicht kennt, 
die aber in der Hand des Arztes niemals 
zum Schaden, wohl aber von ausserordent¬ 
licher Wirksamkeit gereichen kann, zeugen 
weder von der immer mit vollem Munde 
betonten Kollegialität, noch sind sie dazu 
angethan, bei dem Patienten Vertrauen zu 
erwecken. Eigentlich ist es ja auch zu 
dumm, dass das Sonnenlicht ein Heilmittel 
sein könne und von derselben Wirkung 
auf den kranken Organismus sei, wie ein 
neues mit grossem Eklat und vielen Gut¬ 
achten in die Welt gesetztes neues Produkt 
irgend einer chemischen Fabrik oder wie 
aus getrockneten Fischen, Erbsen, Bohnen, 
Linsen und Wicken hergestelltes Volks¬ 
nährmittel. Ich möchte aber denselben 
Herrn Kollegen fragen, ob er in seiner 
Praxis nicht zuweilen Priessnitz’sche Um¬ 
schläge verordne; dann aber überlasse ich 
es ihm weiter, in den alten Jahrgängen 
der medizinischen Litteratur nachzulesen, 
wie seiner Zeit Priessnitz von unserer 
Zunft verhöhnt, verfolgt und verdächtigt 
wurde. Aber das Wasserheilverfahren 
wurde trotz dieser Verketzerungen durch 
Priessnitz neu begründet und hat heute 
dank Winternitz und vieler anderer vor¬ 
urteilsfreier Aerzte die Feuerprobe be¬ 
standen. 

So werden auch alle anderen physi¬ 
kalischen und diätetischen Heilfaktoren, 
und nicht an letzter Stelle die Sonnenbäder, 
einst aufgenommen werden in das thera¬ 
peutische Arsenal unserer Universitäten. 
Heute noch werden die Pioniere des Fort¬ 
schritts als Ketzer verdammt, und alles, 
was sich nicht in dem breiten Strome 
plattgetretener Meinungen willenlos mit¬ 
treiben lässt, wird bekämpft. Viele Aerzte 
stehen den physikalischen und diätetischen 
Heilmethoden noch ablehnend gegenüber, 
weil sie an unseren Hochschulen nicht ge¬ 
lehrt werden. Es ist dann die wilde 
Medizin der Kurpfuscher und Laien, die 
dieselben kritiklos betreiben; aber gerade 
das vielfach hochmütig ablehnende und 
feindliche Verhalten der Aerzte gegen alle 
die Heilfaktoren, die der Laie mit dem 
ominösen aber deutschen Sammelnamen 
„Naturheilmethode“ bezeichnet, treibt den 
marktschreierisch auftretenden Laienärzten 
das leidende Publikum zu und trägt somit 
eine Hauptschuld raitan derärztlichen Misere. 

Einige unserer hervorragendsten Kliniker 
anerkennen aber die Bedeutung dieser thera¬ 


peutischen Richtung. Eulenburg-Samuels 
„Lehrbuch der allgemeinen Therapie“ be¬ 
tont überall mit Nachdruck die physikali¬ 
schen Heilfaktoren, während v. Leyden in 
seinem „Handbuch der Ernährungstherapie 
und Diätetik“ diesen Zweig wissenschaft¬ 
lich bearbeitet, und wenn auch die Heraus¬ 
gabe der von v. Leyden und Goldscheider 
begründeten „Zeitschrift für diätetische 
und physikalische Therapie“ damit motivirt 
wurde, dass das Publikum diese thera¬ 
peutische Richtung bevorzugt, so war man 
sich doch an dieser führenden Stelle der 
Bedeutung der Heilfaktoren, die nicht in 
der Apotheke zu beziehen sind, bewusst. 
Unsere Zeitschrift „Archiv für physikalisch- 
diätetische Therapie in der ärztlichen Praxis“ 
ist nicht entstanden, weil dieselbe beim 
Publikum Mode zu werden schien, sondern 
in Ermangelung von Lehrkanzeln für die 
Fächer der physikalisch-diätetischen The¬ 
rapie soll es eine Lücke ausfüllen, worin 
alles, was theoretisch und empirisch zur 
Förderung dieser Heilfaktoren beitragen 
kann, gesammelt werden soll. 


Zur Geschichte der physikalisch* 
diätetischen Therapie. 

Von Dr. Zlegelroth. 

I. 

Im Jahre 1841 erschien eine Arbeit, 
betitelt: Des Asklepiades von Bitynien 
Gesundheitsregeln, nach der vorhandenen 
Handschrift zum ersten Male bearbeitet 
und erläutert von Robert Ritter v. Welz, 
Doktor der Medizin, Assistenzarzt am 
Kgl. Julius-Hospital zu Würzburg. 

Diese Gesundheitsregeln sind ein Lehr¬ 
gedicht, dessen Verfasser lange Streit¬ 
objekt der Historiker war. Es wurde erst 
den Asklepiaden schlechtweg zugeschrieben. 
Aber da es fast nur hygienische Regeln 
enthält, so hat schon Sprengel diese An¬ 
nahme widerlegt. Die Asklepiaden, als 
Pi'iester und Nachkommen des unter die 
Götter versetzten Arztes, welche die Aus¬ 
übung der medizinischen Praxis mit dem 
Nimbus des Mystischen, Ueberirdischen 
umgaben, in den Tempeln Sprechstunden 
hielten, ihre Verordnungen als einen Aus¬ 
fluss höherer, göttlicher Eingebung auf- 
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gefasst wissen wollten, gaben sich mit der 
Aufstellung hygienischer Lebensregeln, die 
dem gesunden Menschenverstände ein¬ 
leuchten mussten, und schliesslich auch 
von vernünftigen „Laien“ gegeben werden 
konnten, überhaupt nicht ab. Das schien 
ihnen ihres göttlichen Ursprunges nicht 
würdig. Sprengel hebt ausdrücklich her¬ 
vor: Die Asklepiaden vernachlässigten völlig 
die Diätetik. 

Der erste Asklepiade, der mit dieser 
überirdischen Praxis brach, der gerade die 
Diätetik sehr in den Vordergrund seiner 
Beobachtungen und therapeutischen Mass¬ 
nahmen stellte, war bekanntlich Hippokrates, 
geboren 460 v. Chr. auf der Insel Kos, 
gestorben 377 zu Larissa in Thessalien, der 
dafür so erst der eigentliche Begründer 
der wahren Heilkunde, der erste Arzt 
wurde. 

An der Spitze aber aller Diätetiker 
des Altertums steht Asklepiades von Bi- 
tynien, eben der, welchem v. Welz das 
diätetische Lehrgedicht zuschreibt. Askle¬ 
piades war vielleicht einer der erfolgreich¬ 
sten Aerzte aller Zeiten. Um das Jahr 
90 vor Chr. kam er nach Rom, wohin ihm 
der Ruhm seiner Wunderkuren bereits 
vorausgegangen war. Er genoss ein so 
unbegrenztes Vertrauen, dass man ihm 
nachsagte, er könne Todte erwecken. Und 
all seinen Ruhm, all seine Erfolge erzielte 
Asklepiades durch konsequente Durch¬ 
führung der phykalisch-diätetischen 
Therapie. Er ist eigentlich der ziel¬ 
bewusste Schöpfer und Vater der physi¬ 
kalisch-diätetischen Therapie. Asklepiades 
verzichtete auf alles mystische Beiwerk 
in der Therapie — ebenso wie auf die 
Pharmakopie seiner Tage. Celsus sagt 
von ihm: Asklepiades officium medici esse 
dicet, et tuto, ut cleriter, ut jucunde curet. 
Die Mittel, mit denen Asklepiades dies 
erreichte, waren in erster Linie die Diät, 
dann die Massage, die Heilgymnastik 
(aktive und passive Bewegungen), Bäder, 
Deklamation, Laufen und Gesang. Allen- 
fälls kamen Klystiere und Blutentziehungen 
(Aderlass, Schröpfköpfe) in Anwendung. 
Er kultivierte also in der That alles, was 
wir die moderne physikalisch - diätetische 
Therapie nennen. Asklepiades trat öffent¬ 
lich als Lehrer der Hygiene auf. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass er als 
wahrer Älässigkeitsapostel, der er war, 
in jener Zeit allgemeiner wüster Schwel¬ 


gereien und der Decadence, ein ebenso 
reiches Arbeitsfeld hatte, wie er sich 
die Achtung und Freundschaft der besten 
Männer erwerben musste. Und so sehen 
wir ihn denn auch z. B. von Cicero und 
Crassus als Freund und Meister verehrt. 

Asklepiades befand sich in vollem, be¬ 
wussten Gegensatz zur damals herrschenden 
Schulmedizin. In praktischer und in theo¬ 
retischer Beziehung. 

Während er in praktischer Beziehung 
die Anwendung der einfachen, natürlichen 
Heilfaktoren im Gegensatz zur Pharmako¬ 
therapie übte, stellte er in theoretischer 
Beziehung im Gegensatz zu Hippokrates 
den Satz auf: Der Arzt heilt, nicht die 
Natur: „Non solum non podesse nataram, 
verum etiam nocere“ — war sein Spruch. 

Asklepiades war der Vertreter einer 
aktiven Therapie. Die Geschichte der 
Medizin ist deshalb von so hohem Werte, 
weil sie zeigt, wie ähnliche, ja völlig 
gleiche Bestrebungen und Strömungen 
immer wieder in die Erscheinung treten, 
und zwar nicht etwa zufällig, sondern 
mit eiserner Naturnotwendigkeit aus ganz 
bestimmten, sich periodisch wiederholenden 
Erscheinungen heraus. 

Genau wie im Anfang des 19. Jahr¬ 
hunderts war vor 2000 Jahren der Glaube 
an die Pharmakotherapie arg erschüttert. 
Die besten Köpfe unter den Aerzten waren 
Skeptiker resp. Nihilisten geworden. Der 
Satz, die Natur heilt, herrschte, und damit 
war dem Abwarten, dem exspektativen 
Verfahren die Berechtigung zuerkannt. 
Keinen ernsthaften Arzt kann dieser 
Nihilismus auf die Dauer befriedigen und 
genau so wie jetzt war damals die aktive 
physikalisch-diätetische Therapie die Er¬ 
lösung aus Skepticismus und Nihilismus. 

Nach Asklepiades hat die Natur keinerlei 
Interesse an der Erhaltung des Eiranken. 
Kranke, sich selbst überlassen, gehen sehr 
oft zu Grunde, während sie durch ver¬ 
nünftige aktive Therapie zu retten sind. 
Wohl haben wir von Natur aus eine ge¬ 
wisse Widerstandskraft — aber nur durch 
vernünftiges Leben erhalten und stählen 
wir diese. Asklepiades sagte: „Da ich 
gesund bin und vernünftig lebe, werde ich 
nicht durch Krankheit sterben.“ ln der 
That ist er sehr alt geworden — man 
sagt 150 Jahre alt und starb durch einen 
Sturz von der Leiter. Asklepiades ist 
auch der Erfinder der Tracheotomie. 
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II. 

Wie sehr die physikalisch-diätetische 
Therapie im klassischen Altertum in An¬ 
sehen stand, das geht am besten aus den 
Werken des Oribasius hervor. Oribasius 
aus Pergamos (ca. 350 n. Chr.), der Leib¬ 
arzt Kaiser Julian des Abtrünnigen —, 
machte auf Veranlassung seines Kaisers 
einen Auszug aus den besten ärztlichen 
Schriften des Altertums. Sein gross¬ 
angelegtes Werk: Suva-fwfai taxptxai bestand 
aus 70 Bänden. Aus diesem verfasste er, 
wie man sagt für seinen Sohn, ein (Kom¬ 
pendium des Wissenswertesten in 9 Büchern, 
als Synopsis. 

Diese Werke des Oribasius sind eigent¬ 
lich die wichtigsten Geschichtsquellen der 
Heilkunde. Daremberg, der berühmte fran¬ 
zösische Historiker und Uebersetzer hat 
die noch vorhandenen Schriften des Ori¬ 
basius in zwei Bänden herausgegeben. Und 
da ist es für uns ausserordentlich befriedi¬ 
gend zu sehen, dass das meiste physikalisch¬ 
diätetische Abhandlungen sind. Der ganze 
erste Band enthält fünf Bücher über die 
Ernährung und ein Buch über Massage 
und Gymnastik, zusammen 546 Seiten. 
Auch der zweite Band enthält ein Buch 
über Bäder und Hautpflege, ein Buch über 
Luft, Städte und Wohnungshygiene, nebst 
Anhang über Cataplasmen, ein Buch über 
Blutentziehungen. 

Im sechsten Buche des ersten Bandes 
beschäftigt sich Oribasius sehr ausführlich 
mit der Stimmgymnastik. Als wirksamstes 
Mittel der Stimmgymnastik wird die De¬ 
klamation empfohlen. Oribasius giebt eine 
ganze Reihe von Regeln für die theura- 
peutische Gymnastik. Bevor man an die 
Uebung geht, solle man Bewegungen der 
unteren Körperteile machen — ganz nach 
Art der schwedischen Heilgymnastik, die 
vor der speciellen Massage bestimmter 
Körperteile allgemeine Bewegung empfiehlt. 
Weiter wird geraten, vorher den Bauch 
kalt abzuwaschen. 

Die Uebung selbst soll darin bestehen, 
dass man möglichst auswendig und mit 
möglichst tiefer Stimme deklamiert. Epische 
Verse sind nach Oribasius besser wie 
lyrische. Die tiefen Töne empfiehlt er, 
weil dabei die Stimmorgane weiter offen 
sind und mehr Luft aus- und eingeatmet 
wird. Nach Oribasius stehen die Luftwege 
in direkter Verbindung mit den Hautporen. 
Oribasius nimmt also für den Menschen 


eine ähnliche Einrichtung an, wie die 
Tracheen der Insekten. 

Des historischen Interesses wegen sei 
hier die betreffende Stelle des Oribasius 
wörtlich wiedergegeben: 

„Da demnach die Menge der Luft, die 
man einatmet, der Hauptpunkt in der 
Gymnastik der Stimme zu sein scheint, 
muss man sich vor allem daran halten. 
Aber welche Art der Gymnastik ist die 
nützlichste? Da das Einströmen der Luft 
in das Innere des Körpers durch die Er¬ 
weiterung der Brust, des Bauches und der 
überall verteilten Poren (xö>v xoxd oXtjv xtjv 
ootpxa rap<uv) geschieht — weil nämlich die 
Luft in die durch die Erweiterung ge¬ 
schaffene Leere mit jener Gewalt einströmt, 
die sich aus dem Naturgesetz über die 
Ausfüllung des leeren Raumes ergiebt — 
so werden wir Ströme von Luft durch 
Mund, Nase und durch die Poren, die auf 
der ganzen Oberfläche verbreitet sind 
(itoXüSe xot Stet xü>v xaxa oXrjv xrjv emspäveiav 
ira'p<»v)*) einführen, und zwar umsomehr 
Luft, je mehr wir den leeren Raum der 
Teile, welche die Luft ansaugen müssen, 
vergrössern. Das ist auch der Grund, 
warum die festen und kleinporigen Fleisches 
eine grelle Stimme haben und schwache 
Töne erzeugen. Eben deshalb haben 
Kinder, Frauen und Eunuchen wegen 
dei Enge der Oeffnung eine schwächere 
Stimme als Männer. 

Nachdem ich so gezeigt, dass der Nutzen 
der Stimmgymnastik von der Menge der 
Luft abhängt, die durch die Atmung ein¬ 
gesogen und dass die Luftmenge auch die 
Erweiterung der Poren beeinflusst, bleibt 
zu untersuchen, wie dieses letztere sich 
vollzieht. Da jeder leere Raum und jede 
Höhle im Körper ausgedehnt wird, ent¬ 
weder, indem die umgebenden Weichteile 
in den angrenzenden Raum gedrängt wer¬ 
den und indem die Hüllen der Körperhöhle 
voluminöser werden, so müssen wir mit 
gleicher Sorgfalt die zuführenden Kanäle 
in ähnlicher Weise zu erweitern trachten. 
Man muss also das Dichterwerden des 
Körpers vermeiden, den Leib möglichst 
erschlaffen, ihn nicht in die Länge zerren 
sondern breiter zu machen streben. Man 
muss weiter die Luftwege vermehren, in¬ 
dem man sich bemüht während der In- 


*) Interessant, als Beleg, für die Anschauung 
von der Luftcirculation durch die Haut = Insekten- 
Tracheen. 
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spiration nach und nach mehr Luft als 
gewöhnlich einzuatmen, und zwar durch 
vorangehende Erweiterung der Höhlen, in 
die sie einströmen soll, und indem man 
hernach ebenso allmählich möglichst viel 
von der eingeatmeten Luft auszutreiben 
strebt. Denn die Erschlaffung und das 
gewissermassen Zerfliessen (poic) des Flei¬ 
sches erweitert die Kanäle, die verstärkte 
Inspiration einer grossen Luftmenge er¬ 
weitert sie noch mehr und die Anstrengung, 
die man während der Ausatmung macht, 
um möglichst viel Luft auszuatmen, er¬ 
weitern die Poren noch mehr.-Daher 

lockert die Stimmgymnastik (tj &td rr;<; <fo>vr ( <; 
aox7]3t<;) den Körper auf (dtpo’etv) durch Er¬ 
weiterung der Poren, während alle übrigen 
Uebungen das Fleisch fester und dichter 
machen. Jene machen den Körper durch Er¬ 
weiterung der Poren leichter, diese machen 
ihn dicht und schwerfällig. Der durch die 
Stimmgymnastik («pcuvaoxia) aufgelockerte 
Leib wird geschickt und eignet sich besser 
für jede Bethätigung — die übrigen Arten 
der Gymnastik machen den Leib dagegen 
fest und schwerfällig. Daher werden die 
meisten Athleten stumpfsinniger als die 
übrigen Menschen.“ 

Schliesslich sieht Oribasius den grossen 
Nutzen der Stimmgymnastik darin, dass 
das tiefe Atmen die Lebenswärme erhöht 
und ferner die energische Ausatmung die 
überschüssige Körperflüssigkeit heraus¬ 
schafft und damit auch viele krankmachende 
Stoffe (xdo voooxotoöt; alv!a<;). 

Die Gymnastik des Oribasius ist nach 
Galen bearbeitet. Es wird sorgfältig unter¬ 
schieden zwischen Gymnastik und Athletik. 
Die Gymnastik soll getrieben werden wenn 
der Magen und Darm relativ leer sind. Als 
Uebungen werden empfohlen: Bergsteigen, 
Springen, bestimmte Körperstellungen, leich¬ 
tes Ringen, Heben und Senken der Arme 
und Beine, mit und ohne Widerstand durch 
einen andern (also schwedische Gymnastik), 
ferner Ballspiel, Lauf auf den Fussspitzen 
gehen und laufen (Geisha-Tanz). 

Oribasius empfiehlt alle gymnastischen 
Uebungen nackt zu machen (daher der 
Name Gymnastik, von tphvo«;, nackt). Ori¬ 
basius hat immer die Vorstellung, dass 
durch die Gymnastik die Athmung ange¬ 
regt wird und die Ausdünstung aus den 
Poren. Die Kleider hemmen diese Aus¬ 
dünstungsarbeit. Befördert wird diese durch 
vorheriges Reiben der Haut bis zur leichten 


Rötung. Nach der Gymnastik soll immer 
mehr oder weniger kräftig massiert werden. 

Das Laufen ist nach Oribasius eine 
heilkräftige gymnastische Uebung: „es er¬ 
wärmt den Leib, macht Appetit, stärkt 
die natürliche Beweglichkeit, kräftigt den 
Magen“ etc. Bei Ischias ist das Laufen 
heilsam: Zuerst steigert es den Schmerz, 
aber bald geht er vorüber. Neben dem 
einfachen Lauf wurde auch der Rückwärts¬ 
lauf geübt. Der Nutzen des letzteren be¬ 
steht nach Oribasius darin, dass man ge¬ 
zwungen ist, um nicht zu fallen, besonders 
mit der Fussspitze aufzutreten, was die 
Säfte besser herunterzieht und den Kopf 
freier macht. 

Am wirksamsten ist der Lauf nackt, 
weil da die Perspiratio am flottesten ist. 

Bezüglich der kalten Bäder weiss Ori¬ 
basius sehr wohl, dass die Hauptsache die 
nachfolgende Reaction ist. Die Erwärmung 
muss event. durch nachheriges Reiben und 
Massieren erzielt werden. 

Ueber Sandbäder giebt Oribasius die 
Berichte Herodots wieder: Am frühen 
Morgen im Sommer macht man im Sande 
(am Meeresufer etc.) ein Loch, und lässt 
den Sand von der Sonne durchwärmen. 
Wenn der Sand genügend durchwärmt ist, 
legt sich der Patient hinein und wird mit 
soviel heissem Sande zugedeckt, als er ver¬ 
tragen kann. Der Kopf ist gegen die 
Sonnenstrahlen zu schützen, event. Gesicht 
und Kopf zwischendurch mit kaltem Wasser 
zu waschen. Zum Schluss: Bad und Oel- 
Massage. Im Notfälle kann man den Sand 
auch im Ofen erwärmen. Die Sandbäder 
(ctlip^iuoiai) sind zu empfehlen bei Asthma, 
Lähmungen, Ischias, Gicht, Wassersucht etc. 

Das Sonnenbad (TjX(a>a!<;) ist nach Ori¬ 
basius ein treffliches Kräftigungsmittel. 
Besonders soll der Rücken besonnt werden, 
denn die Nerven des Willens liegen be¬ 
sonders in dieser Gegend. 

Lokale Hitze (Kataplasmen, heisse 
Steine etc.) sind gut bei lokalem Schmerz. 


Aus der Präzis. 

Ein Beitrag zur Syphilis iusontiun. 

Von Dr. Ziegelroth. 

Die Syphilis insontium d. h. die von 
Unschuldigen, nicht durch Unzucht oder 
venerische Infektion, erworbene Syphilis 
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ist in neuerer Zeit Gegenstand eingehen¬ 
der Untersuchungen gewesen. 

Allzugrosse Skepsis hat vielfach diese 
Art der „keuschen“ Infektion für extrem 
selten gehalten. Sie scheint aber doch 
häufiger zu sein, als meist geglaubt wird. 
Wenigstens werden von den Autoren 
zwischen 2—10 pCt. aller Syphilis-Fälle, 
als auf diesem Wege entstandene, an¬ 
gegeben. Ja von manchen Ländern, in 
denen die Syphilis endemisch herrscht und 
die Bevölkerung keinerlei hygienische Auf¬ 
klärung hat, werden 50 pCt. und mehr von 
syphilitischer Infektion als auf keuschem 
Wege entstanden berichtet. 

Ich habe augenblicklich einen derartigen 
Fall in Beobachtung, der in mancherlei 
Beziehung lehrreich ist. 

Ein 27 jähriger Kaufmann erwirbt i n 
Indien 1890 Schanker. Obzwar kein® 
weiteren Erscheinungen das Vorhandensein 
von Syphilis darthun, werden drei Monate 
lang Quecksilber-Pillen genommen — bis 
das Lockerwerden der Zähne den weiteren 
Gebrauch von Quecksilber verbietet. 

Drei Jahre später bekommt Patient am 
Ringfinger der linken Hand, da wo er den 
Zügel eines geliehenen Reitpferdes hielt, 
mit dem er damals häufig Spazierritte 
machte, eine Wunde, die absolut nicht 
heilen wollte, sondern fortwährend eiterte. 
Während sonst Wunden schnell beim 
Patienten ausheilten, dauerte die damals 
erworbene „Wunde“ etwa ein viertel Jahr. 
Vier Wochen nach Auftreten der Wunde 
tritt eine typische Roseola auf. Das war 
im Oktober. Patient bekam wieder Queck¬ 
silber-Pillen. Im November litt Patient 
sehr viel an Kopfweh und kam im Laufe 
von einigen Monaten immer unter gelegent¬ 
lichem Gebrauch von Quecksilber-Pillen 
sehr herunter. 

Anfang März d. J. trat er in meine 
Behandlung. Patient sah sehr elend und 
anämisch aus, er wog bei 174 cm Länge 
nur 65 kg. Seine Klagen bezogen sich 
auf nicht sehr intensiven, aber sehr quä¬ 
lenden, dumpfen Schmerz in der rechten 
Kopfseite. Dabei bestand ein häufiges 
Schwindelgeftthl mit Neigung auf die rechte 
Seite zu fallen. Die Ulnarseite des linken 
Ringfingers ist noch gerötet und stark 
infiltriert Die linke Axilla zeigt eine 
Reihe kleiner Drüsen. 

Es handelt sich also hier um einen 
typischen Fall von Syphilis, die auf keuschem 


Wege durch einen mit dem syphilitischen 
Gift offenbar behafteten Reitzügel erworben 
wurde. Die Quecksilber-Kur, die Patient 
2 V* Jahre vorher bis zum Auftreten deut¬ 
licher Quecksilber-Vergiftung nahm, hatte 
keinerlei immunisierende Wirkung — was 
auch nicht zu erwarten war. Ferner ist 
es klar, dass es sich im ersten Falle gar 
nicht um Syphilis, sondern um einen ein¬ 
fachen Schanker gehandelt haben muss. 

Die Syphilis selbst bot unter der 
Quecksilber - Pillen - Kur sehr frühzeitig 
cerebrale resp. cranielle Erscheinungen 
dar. Die schwere Anämie und der all¬ 
gemeine Verfall scheint auch z.T. wenigstens 
dem Quecksilber zur Last zu fallen. Jeden¬ 
falls änderte sich unter rein physikalisch¬ 
diätetischem Regime das ganze Krankheits¬ 
bild sehr schnell in geradezu glänzender 
Weise. Das Allgemeinbefinden hob sich 
zusehends. Nach drei Wochen hatte Patient 
über neun Pfund an Gewicht zugenommen 
und wog in der fünften Kurwoche 71,2 kg, 
hatte also über 12 Pfund zugenommen. 
Die Anämie und das kachektische Aus¬ 
sehen war ganz geschwunden, so dass 
Patient gesund und blühend aussah. 

Die cerebralen Erscheinungen, Kopf¬ 
weh, Schwindel etc. traten von der dritten 
Kurwoche ab nur sehr wenig auf — und 
waren in der fünften Kurwoche ganz ge¬ 
schwunden. Es zeigte sich nur noch auf 
Druck eine leichte Empfindlichkeit des 
rechten Scheitelbeines. Selbstverständlich 
ist Patient noch nicht geheilt und noch 
weiter zu beobachten. 


Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. med. Herrn. Wejrl. 

Gerechtigkeit und Vernunft, die einem 
grossen Teile des englischen Volkes sicher 
auch während des gegenwärtigen Krieges 
nicht abhanden gekommen waren, beginnen 
sich jetzt auch an die Oeffentlichkcit zu 
wagen. Ein Beweis dafür ist ein ausser¬ 
ordentlich freimütiger Aufsatz im Londoner 
„Lancett“, der die physische Ueber- 
legenheit der Buren über die Eng¬ 
länder rückhaltlos zugesteht und sich be¬ 
müht, aus dem Missgeschick des eigenen 
Volkes die Nutzanwendung zu ziehen, durch 
deren Beachtung die sozialen und diadurch 
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auch die militärischen Verhältnisse Eng¬ 
lands gebessert werden könnten. 

Es kann ja kein Zweifel dartlber bestehen, 
dass die Buren als Krieger eine weit grössere 
Tapferkeit und Fähigkeit bewiesen haben, 
als von vornherein anzunehmen war. Die 
physischen und psychischen Ur¬ 
sachen dieser kriegerischen Tüch¬ 
tigkeit sind mehr wissenschaftliche 
als politische Fragen; denn die Er¬ 
folge der Buren bestätigen und be¬ 
kräftigen alles, was mit Rücksicht 
auf die Erhaltung der Volksgesund¬ 
heit gesagt worden ist und gelehrt 
werden kann. 

Es giebt keinen Reformator der ge¬ 
sundheitlichen Verhältnisse, der nicht 
viele Lehren ans der Geschichte dieses 
Feldzages za ziehen vermöchte. 

Worin besteht denn die Grundlage der 
Volksgesundheit?- 

Zur Gesunderhaltung sind folgende 
Dinge nötig: eine genügende Menge reiner 
Luft zum Atmen, fortgesetzte körperliche 
Uebung im Freien, einfache aber genügende 
Nahrung, hinreichend warme Kleidung und 
mit Rücksicht auf die Zunahme von Nerven¬ 
krankheiten die Freiheit von nagender 
Sorge um das tägliche Brot, daneben auch 
Massigkeit in allen Dingen und besonders 
in dem Genuss von Alkohol. Man ver¬ 
gleiche nun unter Festhaltung dieses Ideals 
die Buren mit den Briten. 

Mit wenigen Ausnahmen leben die 
Buren im offenen Felde. Man sagt sogar, 
dass der Bur seinen Ehrgeiz darin sucht, 
um sein Haus herum soviel Land zu haben, 
dass er das Dach seines nächsten Nach¬ 
barn nicht sehen kann. Seine Arbeiten 
finden alle im Freien statt. Er muss unge¬ 
heure Entfernungen bis zum Arzt oder 
bis zur Erledigung eines Besuches durch¬ 
reiten. Seine Nahrung erwirbt er wenigstens 
zum Teil durch Jagd, wodurch ihm nicht 
nur wiederum eine gesunde Leibesübung, 
sondern auch ausgezeichnete Ausbildung 
im Gebrauch der Schusswaffe gesichert 
wird. Ueber allen diesen Thatsachen aber 
steht der allerwichtigste Umstand, 
dass er von allen den Versuchungen 
frei ist, die in anderen Ländern die 
Gesundheit sowohl des Wohl¬ 
habenden wie des Armen unter¬ 
graben. 

Der Bur wird nicht von dem Anblick 
eines verschwenderischen Lebens geblendet, 


er wird auch nicht gedrückt durch Mangel 
au den notwendigen Existenzmitteln, er 
führt vielmehr ein Leben voll wahrer 
Massigkeit. Auch die furchtbare Ueber- 
anstrengung des Nervensystems, welche die 
Hast unseres Kulturlebens mit sich bringt, 
ist dem Buren unbekannt, ebenso wie die 
harte Sorge des Kampfes ums Dasein, der 
unsere mit Menschen überfüllten Länder 
beherrscht. 

Das Gemüt des Buren wird nicht von 
der ehrgeizigen Sucht nach Reichtum oder 
der beständigen Angst vor dem Bankrott, 
vor Armut und Schulden bedrängt, sein 
Leben geht leicht dahin, und er fühlt sich 
ganz sicher in Bezug auf das Morgen. 
Sein Land ist nicht übervölkert, sondern 
untervölkett, es ist reichlicher Raum für 
ihn und seine Familie, sie sei noch so zahl¬ 
reich, vorhanden. Er braucht nicht vor 
dem Gedanken zu zittern, dass er aus 
seinem Hause vertrieben wird, oder dass 
die Bildung irgend eines grossen „Rings“ 
oder Syndikats sein Geschäft ruinirt. Er 
weiss wenig von dem Luxus und den aus¬ 
schweifenden Moden unserer westlichen 
Civilisation, aber er kennt auch nicht die 
schmutzige Armut, die Menschenüberfüllung 
und die ungesunden, elenden Viertel unserer 
Grossstädte. Daher sind die Buren frei 
von all den nervösen Störungen, die 
auf die Gesundheit der Bevölkerung in den 
grossen Handelscentren so zerstörend wirken. 

Die Buren von heute sind grössere, 
stärkere und physisch kräftigere Leute, 
als die Engländer. Alle Reisenden, beson¬ 
ders die, welche unter den echten Buren 
gelebt haben, wie sie in den ländlichen 
Bezirken fern von den Eisenbahnlinien 
wohnen, sind einig in der Anerkennung 
der grossartigen körperlichen Eigenschaften 
dieses Volkes. Wenn ein Bur nach der 
Stadt kommt und dem städtischen Leben 
und den städtischen Lastern ausgesetzt ist, 
so mag er ebenso schnell herunterkommen, 
aber das geschieht eben selten, und der 
Präsident Krilger ist selbst ein ausgezeich¬ 
netes Beispiel dafür, dass sogar in den 
Städten die Buren oft ihre primitiven und 
einfachen Lebensgewohnheiten beibehalten. 
Der Präsident geht noch heute nach länd¬ 
licher Sitte jeden Tag um 8 Uhr abends 
zu Bett und ist morgens um 5 Uhr wieder 
an der Arbeit. 

Ausser der vorzüglichen Entwicklung 
von Fleisch und Knochen, festen Sehnen 
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und harten Muskeln, die sich bei der be¬ 
ständigen Arbeit im Freien herausbilden, 
haben die Buren noch den bedeutsamen 
Vorzug, von den durch Alkohol¬ 
genuss und Laster erzeugten Krank¬ 
heiten frei zu sein. Von höchster Be¬ 
deutung in gesundheitlicher Beziehung ist 
die Thatsaclie, dass der Bur wesentlich 
ein moralischer Mensch ist. Aber wenn 
es auch anders wäre, so würde sein abge¬ 
schlossenes Leben in den entlegenen Land¬ 
gütern ihm keine Gelegenheit zur Erwer¬ 
bung der durch das Laster bedingten Krank¬ 
heiten geben. Wie oft werden dagegen 
britische Soldaten wegen Trunkenheit be¬ 
straft oder wegen Geschlechtskrankheiten 
invalide. Nicht nur, dass fast jeder ein¬ 
zelne Bur körperlich fähig ist, für sein 
Vaterland im Kriege einzustehtn, sondern 
er ist sogar stärker, gesunder und grösser 
als die, welche zum Heeresdienst in der 
britischen Armee von den Aerzten beson¬ 
ders ausgewählt werden. 

Wenn die gesamte männliche Bevölke¬ 
rung Englands ohne Auswahl im Alter 
von 14 — 60 Jahren aufgerufen werden 
würde, was für ein trauriges Schauspiel 
würde sie darstellen im Vergleich mit einem 
ähnlichen Aufgebot von Buren! Wenn 
man z. B. in einer belebten Strasse im 
Mittelpunkt einer Industriestadt steht, so 
achte man darauf, wie viele Männer mit 
ganz geradem Rücken, starker Brust und 
gesunder Gesichtsfarbe einem begegnen, 
man sehe nur diezwerghaften Figuren und die 
bleichen Gesichter der Tausende von Arbeite¬ 
rinnen, wenn sie aus den Fabriken kommen! 

Das Kriegsheer ist eine unendlich kleine 
Minderheit der Nation und ist aus Männern 
zusammengesetzt, die wegen ihrer körper¬ 
lichen Fähigkeit besonders ausgewählt 
werden. Die wunderbare Thatsaclie, dass 
bei den Buren sich das ganze Volk zum 
Kampfe erhoben, ohne jede Auswahl, 
muss zu ernsten Gedanken anregen. Das 
Unglück der Engländer in Trans¬ 
vaal zeigt auf das Nachdrück¬ 
lichste die Notwendigkeit und den 
Nutzen gesundheitlicher Reformen in 
grossem Massstabe. 

Den Sieg im modernen Kriege wird das 
Volk davon tragen, dessen Leute — phy¬ 
siologisch gesprochen — die stärksten 
Nerven besitzen. 

Im Kampf kaltblütig, besonnen und 
dauernd frisch zu bleiben, das sind nach 


massgeblicher Anschauung die hauptsäch¬ 
lichen Bedürfnisse für die moderne Schlacht. 
Dazu gehört noch die notwendige körper¬ 
liche Fähigkeit für die Leistung grosser, 
angestrengter Märsche. Dass für alle diese 
Bedürfnisse der Landmann besser geeignet 
ist als der Städter, darüber kann kein 
Zweifel sein: Das Stadtleben müsste 
dem Landleben in vielfacher Hin¬ 
sicht ähnlich gemacht werden. Die 
Strassen müssen breit, die Häuser mit 
möglichst viel freien Plätzen umgeben sein, 
alle Ansammlungen von Schmutz, durch 
die die Atmosphäre der Städte verdorben 
wird, müssen beseitigt, und die Verkehrs¬ 
mittel soweit vermehrt und verbilligt werden, 
dass jeder Städter sich bequem einen Auf¬ 
enthalt und körperliche Uebungen im 
Freien verschaffen kann. 

Diese Massnahmen sind unerlässlich, 
grade wenn eine Nation im modernen Kriege 
bestehen soll. 

Das sollten heute auch unsere herr¬ 
schenden Klassen im eigenen Interesse 
beherzigen, wo noch immer neben der wirt¬ 
schaftlichen Konkurrenz der Chauvinismus 
die Völker in wilden, mörderischen 
Rüstungen gegeneinander hetzt, wo vor¬ 
läufig die allgemeine Solidarität nur 
ein Wort, nur ein flüchtiger Gedanke ist, 
wo unter den Menschen und den Völkern 
immernoch allmächtig herrscht die unter¬ 
drückende und zerstörende Rivalität. 


Der Fall Neisser 

im Preussischen Abgeordnetenhause. 

In der 39. Sitzung des Abgeordnetenhauses, 
Dienstag, den 0. März 1900, wurde in sehr leb¬ 
hafter Debatte über den sog. „Fall Neisser“ 
verhandelt. Bei der hohen Bedeutung der 
Angelegenheit für die Geschichte der moder¬ 
nen Medizin sei der Wortlaut des offiziellen 
Stenogramms jener denkwürdigen Debatte hier 
veröffentlicht. 

Berichterstatter Win ekler: Meine Herren, 
bei diesem Titel hat eine grosse Diskussion in 
der Kommission stattgefunden im Anschluss 
an die Verhandlung vom 11. März vorigen 
Jahres. 

Am 11. März vorigen Jahres brachte der 
Herr Abgeordnete v. Pappenheim zur Sprache, 
dass es in einer Königlichen Universitätsklinik 
vorgekommen sei, dass ein öffentlicher 
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Universitätsprofessor an lebenden Personen 
Experimente in der Weise gemacht habe, dass 
er sie zu wissenschaftlichen Beobachtungs¬ 
zwecken mit Syphilisserum geimpft habe. Es 
wurde damals ohne Nennung des Namens des 
betreffenden Professors hier darüber ver¬ 
handelt. Der Herr Abgeordnete v. Pappen¬ 
heim gab damals seiner Entrüstung darüber 
Ausdruck, wie es möglich sei, dass an einer 
Königlichen Klinik derartiges vorkomme, und 
der damalige Herr Minister der geistlichen 
etc. Angelegenheiten erwiderte darauf folgen¬ 
des — ich bitte diese wenigen Worte vorlesen 
zu dürfen —: 

Die Angelegenheit, die der Herr Abge¬ 
ordnete v. Pappenheim soeben hier zur 
Sprache gebracht hat, ist allerdings eine 
Sache von tiefstem Ernst. Als ich die 
Zeitungsnachricht las, habe ich sofort 
Bericht erfordert und die Frage der 
wissenschaftlichen Deputation für Medi¬ 
zinalwesen vorgelegt, welche für mich 
in so wichtigen Sachen die zunächst 
und autoritativ beratende Behörde 
bildet. Das aber kann ich dem Herrn 
Abgeordneten v. Pappenheim und dem 
Hohen Hause versichern: wenn sich die 
Zeitungsnachrichten bewahrheiten, so 
werden wir einschreiten ohne jede 
Rücksicht auf die Person. Wir werden 
die Ehre der deutschen Wissenschaft 
und Forschung wahrnehmen und dafür 
sorgen, dass man nicht Kinder und über¬ 
haupt Menschen zum Versuchsmaterial 
macht in einer Weise, wodurch Gesund¬ 
heit und Leben gefährdet werden kann. 

Es wurde nunmehr in der Sitzung der 
Budgetkommission vom 13. vorigen Monats 
diese Angelegenheit wiederum zur Sprache 
gebracht, und es wurde dem Erstaunen 
darüber Ausdruck gegeben, dass, trotzdem im 
März vorigen Jahres diese Erklärung seitens 
des Herrn Ministers abgegeben worden sei, 
bisher nichts darüber verlautbart wäre, was 
gegen den berteffenden Lehrer, den Herrn 
Professor Neisser in Breslau, inzwischen ge¬ 
schehen wäre. Namentlich wurde das Er¬ 
staunen darüber ausgedrückt, dass dieser bis¬ 
her unangefochten noch weiter in seinem Amte 
sei. Es wurde von einem Abgeordneten der 
Ansicht Ausdruck gegeben, dass man wohl 
hätte erwarten dürfen, dass mit grösserer 
Schnelligkeit hier vorgegangen wäre in dem 
Sinne, wie es damals derMinisterangekündigt hat. 

Es ist von dem Vertreter des Herrn 
Ministers darauf folgendes erwidert worden: 


Die Unterrichts- und Medizinalver¬ 
waltung verurteile auch ihrerseits 
schärfstens Vorgänge wie die geschil¬ 
derten, insonderheit die Vornahme von 
Syphilis - Serum - Einspritzungen bei 
lebenden, der Behandlung des betreffen¬ 
den Arztes anvertrauten Personen. Sie 
habe es auch im Falle Neisser in keiner 
Weise an Eifer und Nachdruck fehlen 
lassen und werde sich in dieser Be¬ 
ziehung von niemandem Übertreffen 
lassen. — Es sei aber notwendig, den 
Sachverhalt klar und unparteiisch ins 
Auge zu fassen. 

Nach Lage des Falles habe sich zu¬ 
nächst der Staatsanwalt mit der hier zur 
Diskussion stehenden Angelegenheit be¬ 
fassen müssen. Ehe von dieser Seite 
nicht eine Entscheidung in einem oder 
dem anderen Sinne abgegeben worden 
sei, hätte an die Eröffnung des Dis- 
ziplinarstraf - Verfahrens nicht heran¬ 
getreten werden können. Indess habe 
der Minister keineswegs verabsäumt, in¬ 
zwischen ein Gutachten von der kom¬ 
petentesten und berufensten Instanz — 
der Medizinaldeputation — einzuziehen. 
Dabei habe aber begreiflicherweise nicht 
allein dieser Einzelfall, sondern die 
ganze Frage der Zulässigkeit von 
Experimenten an Lebenden mit in Er¬ 
wägung kommen müssen. Naturgemäss 
und bei der Notwendigkeit gründlichster 
wissenschaftlicher Prüfung und um¬ 
fassender Recherchen sei für das Gut¬ 
achten, welches seines Erachtens kein 
Geringerer als Professor Dr. Virchow 
abgegeben habe, längere Zeit erforder¬ 
lich gewesen. Dadurch erkläre sich zum 
Teil die gerügte Langsamkeit des Her¬ 
ganges, eine Langsamkeit, die der Vor¬ 
sicht entsprungen sei. Was nun das 
gerichtliche Verfahren angehe, so habe 
der Staatsanwalt von demselben wegen 
Verjährung absehen müssen. Erst nach¬ 
dem das geschehen sei, habe die Dis- 
ziplinaruntersuchung in Angriff genom¬ 
men werden können. Demgemäss sei 
die verantwortliche Vernehmung Neissers 
bereits erfolgt, und es sei zu erwarten, 
dass die Angelegenheit einen Verlauf 
nehmen werde, welche eine völlige 
Klärung der Vorkommnisse und eine 
entsprechende Sühne, wo solche er¬ 
forderlich, herbeiführe. Wenn aber der 
Abgeordnete v. Pappenheim - Liebenau 
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diesen Einzelfall verallgemeinert und 
daraus ungünstige Schlüsse für die 
Universitätskliniken überhaupt gezogen 
habe, so müsse dies, soweit die Kennt¬ 
nis der Unterrichtsverwaltung reiche, 
als unbegründet zurückgewiesen werden. 

In der weiteren Diskussion wurde haupt¬ 
sächlich über die Frage verhandelt, ob seitens 
der Unterrichtsverwaltung schneller in der 
Sache hätte vorgegangen werden können. Es 
wurde in dieser Beziehung in einer späteren 
Sitzung der Kommission die Erklärung der 
Staatsregierung durch Mitteilung folgender 
Daten ergänzt, die ich hier gleich vorweg nehme: 
Es sei am 10. Februar 1899 der Fall zur 
Kenntnis des Ministeriums gekommen. 
Dabei wurde, wie ich einschalte, gesagt, dass 
unmöglich die Unterrichtsverwaltung eine 
Kontrolle ausüben könne über alles, was in 
wissenschaftlichen Zeitschriften geschrieben 
werde. Die Sache liegt nämlich so, dass der 
Professor Neisser in einer wissenschaftlichen 
Zeitschrift diese ganze Angelegenheit selbst 
zur Sprache gebracht und selbst dasjenige 
mitgeteilt hatte, was er in dieser Beziehung 
damals, d. h. vor länger als 5 Jahren, gethan 
hätte. 

Es sei also am 10. Februar 1899 dieser 
Fall zur Kenntnis des Ministeriums ge¬ 
kommen; dieses habe am 4. März 1899 
die wissenschaftliche Deputation für das 
Medizinalwesen zu einer gutachtlichen 
Aeusserung aufgefordert 
— wie ich bereits mitteilte —; 

am 11. März 1899 sei die Angelegenheit 
dann im Abgeordnetenhause zur Sprache 
gebracht worden, und daraus ergebe sich, 
dass sie von .dem Ministerium schon vor 
der Anregung im Abgeordnetenhause 
aufgenommen worden sei. Am 19. März 
1899 sei dann dem Ministerium berichtet 
wordeu, dass die Staatsanwaltschaft das 
Ermittelungsverfahren eingeleitet habe; 
mit Rücksicht darauf sei es angemessen 
erschienen, vorerst von einem diszipli¬ 
narischen Einschreiten Abstand zu 
nehmen und den Ausgang des Errnitte- 
lungsverfahrens abzuwarten. Dieses Er¬ 
mittelungsverfahren habe dann deshalb 
längere Zeit in Anspruch genommen, 
weil sämmtliche im Inlande befindlichen 
Assistenten der betreffenden Klinik hätten 
vernommen und die Krankenbücher der 
Klinik und der Polyklinik aus den Jahren 
189 i bis 1898 hätten durchgesehen werden 
müssen, und weil überhaupt sehr um¬ 


fassende Erhebungen nötig geworden 
seien. So sei erst am 11. Dezember 1899 
der Bericht eingegangen, das der Staats¬ 
anwalt das Ermittelungsverfahren ein¬ 
gestellt habe, 

(hört, hört!) 

weil die von Neisser selbst zur Sprache 
gebrachten Fälle verjährt gewesen seien, 
und das Ermittelungsverfahren keinen 
Anhalt dafür geboten habe, dass er auch 
in der dazwischen liegenden Zeit ausser 
den von ihm selbst mitgeteilten Fällen 
derartige Einimpfungen vorgenommen 
habe; es sei daher die Strafverfolgung 
der Fälle von 1894 unmöglich und auch 
sonst ein strafrechtliches Einschreiten 
gegen den Professor Neisser nicht möglich 
gewesen. 

Darauf habe der Minister unter dem 
16. Januar 1900 die verantwortliche Ver¬ 
nehmung des Professor Neisser ange¬ 
ordnet. Diese sei inzwischen erfolgt und 
das Vernehmungsprotokoll am 3. Febr. 
1900 eingegangen. Das Disziplinarver¬ 
fahren werde nun seinen Fortgang nehmen 
und den bestehenden Vorschriften ent¬ 
sprechend zu Ende geführt werden. 

Auf die Mitteilung dieser Daten glaubte 
sich der Vertreter des Herrn Ministers be¬ 
schränken und sich jedes Urteils in der Sache 
selbst mit Rücksicht auf die Anhängigkeit des 
Disziplinarverfahrens enthalten zu müssen. 

Meine Herren, es wurde auch nach diesen 
Erklärungen von einem Teil der Abgeordneten 
die Ansicht ausgesprochen, dass doch mit einer 
grösseren Schnelligkeit hätte vorgegangen 
werden können, und namentlich wurde der 
Verwunderung darüber Ausdruck gegeben, dass 
trotzdem auch jetzt noch eine Suspendierung 
des Professors Neisser nicht erfolgt wäre. Es 
wurde darauf von seiten der Regierung mit¬ 
geteilt, dass das mit Rücksicht auf die Lage 
der bestehenden Gesetzgebung nicht möglich 
gewesen wäre. 

Präsident: Das Wort hat der Abgeordnete 
v. Pappenheim-Liebenau. 

Abgeord. v. Pappenheim-Liebenau: 
Meine Herren, ich habe zunächst zu erklären, 
dass die Ausführungen, die ich machen werde, 
lediglich von meiner Person ausgehen, dass ich 
persönlich die Verantwortung dafür zu tragen 
habe, und dass meine Ausführungen für meine 
Fraktion oder für irgend welche Mitglieder 
derselben nicht massgebend oder bindend sind. 
Es wird vielleicht ein anderes Mitglied unserer 
Fraktion nachher die Stellung der Fraktion zu 
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der in Rede stehenden Frage näher be¬ 
leuchten. 


Als ich im vorigen Jahre einen Fall zur 
Sprache brachte, der mir besonders sympto¬ 
matisch erschien für den schweren Uebelstand, 
der bei der Verwaltung unserer Universitäten 
bekannt geworden ist, glaubte ich mich jeder 
Nennung von Namen enthalten zu sollen, und 
da ich nur den Zweck hatte, diese Uebelstände 
för die Zukunft verhütet zu sehen, so glaubte 
ich der Sache besser zu dienen, wenn ich 
nicht auf persönliche Verhältnisse oder persön¬ 
liche Stellungen zur Sache einginge. Nachdem 
ich nun eingesehen, dass mein damaliges Vor¬ 
gehen nicht den Erfolg gehabt hat, den ich 
davon erhofft hatte, dass sofort, nachdem die 
Königliche Staatsregierung von diesen»bedauer- 
lichen Verhältnissen Kenntnis genommen hat, 
mit aller Energie dagegen eingeschritten wäre, 
und dass unmittelbar darauf mit allem Ernst 
für die Zukunft solche Uebelstände verhindert 
worden wären, so sehe ich mich genötigt, 
heute diesen Standpunkt zu verlassen und zum 
Beweise dafür, dass es sich in der That um 
sehr ernste Uebelstände handelt, auch einige 
Namen zu nennen. 

Wie ich schon im vorigen Jahre andeutete, 
handelte es sich damals um Versuche, die zum 
Teil an Kindern, zum Teil an Erwachsenen an 
der Universität Breslau gemacht wurden, und 
die den Zweck hatten, festzustellen, ob 
durch die Einimpfung von Syphilisserum eine 
Immunität gegen die Ansteckungsgefahr von 
dieser Krankheit erreicht wird. Diese Ver¬ 
suche sind von dem Königlichen Professor 
Neisser in Breslau gemacht worden, und er 
selber berichtet darüber in dem „Archiv für 
Dermatologie und Syphilis“ auf Seite 469. Mit 
Erlaubnis des Herrn Präsidenten werde ich 
mir gestatten, einiges daraus vorzulesen, damit 
Sie sich ein Bild machen können, von welcher 
Auffassung dieser Herr ausgeht, und wie er 
seine Pflichten gegen die ihm anvertrauten 
Kranken glaubt auffassen zu dürfen. Dort 
heisst es: 

Wenn ich nun über meine eigenen 
Versuche berichten soll, so handelt es 
sich um Syphilisfälle, welche zumeist 
noch vor Erscheinen der Allgemeiner¬ 
scheinungen, also im günstigsten Stadium, 
hin und wieder auch nach Auftreten 
derselben in den ersten Monaten der 
Erkrankung behandelt worden sind. 

Das Serum stammte teils von Syphili¬ 
tikern aus der Frühperiode, in der Mehr¬ 
zahl von solchen der Spätperiode, und 
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zwar mit und ohne tertiäre Erscheinungen 
zur Zeit der Serumentnahme. 

Nachdem er nun eingehend darüber spricht, 
wie er die Versuche vorgenommen hat, kommt 
er zu der Erörterung der Fälle und der Er¬ 
scheinungen, die er dabei beobachtet hat. Sie 
finden darüber in demselben Vortrage auf 
Seite 485 folgendes: 

Es könnte von vornherein gewagt er¬ 
scheinen, das Serum von Syphilitikern 
gesunden Menschen zuzuführen, wissen 
wir doch, dass unter Umständen 
das Blut infektiös wirken kann. 
(Siehe Versuche von Gibert, Linde¬ 
mann u. s. w.) 

Dann sagt er weiter: 

Ja, es liegen sogar Versuche eines 
Kollegen, den ich den „schlesi¬ 
schen Unbekannten “ nennen möchte, 
vor, welche ergeben haben, dass klare, 
den ersten Tagen der Entwicklung ent¬ 
stammende Vaccinationsflüssigkeit selbst 
dann nicht Syphilis überträgt, wenn die 
Vaccineeruption mit floriden Papeln er¬ 
zeugt worden ist. 

Andererseits wissen wir, dass durch 
Vaccine wohl Syphilis übertragen werden 
kann, wenn in den späteren Stadien der 
Impfpocke Leukocyten und Gewebszellen 
dem flüssigen Inhalt sich beigemengt 
haben. 

Es musste also darauf ankommen, nur 
mit absolut zellenfreiem Serum die In¬ 
jektion bei noch nicht syphilitischen 
Personen vorzunehmen. Es wurde dem¬ 
gemäss das Serum nur benutzt, wenn 
es schon sehr viele Tage und Wochen 
lang, selbstverständlich steril, aufgehoben 
worden war. Es wäre übrigens sehr 
leicht gewesen, durch Centri- 
fugieren oder durch geeignetes 
Filtrieren sich noch grössere 
Sicherheit zu verschaffen. 

Er geht dann auf die einzelnen Personen 
ein, die er geimpft hat. Darunter befinden 
sich ein Mädchen Klara von 14 Jahren, ein 
anderes Mädchen Klara von 10 Jahren, ein 
Mädchen Valeska von 16 Jahren und vier 
öffentliche Dirnen. Er erzählt dann von den 
Erscheinungen, die dabei vorgekommen wären, 
macht darauf aufmerksam, dass in einem Falle 
infolge des Impfens ein Schüttelfrost einge¬ 
treten wäre; einmal ist während des Impfens 
ein Ohnmachtsfall vorgekommen u. s. w. u. s. w. 
Dann sagt er: 

Ist denn aber nicht die Syphilis vielleicht 
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durch die Infusionen selbst erzeugt 
worden? 

Es traten nämlich bei den vier erwachsenen 
Personen nach einiger Zeit unzweifelhaft 
Syphilissymptome hervor, und es wurde fest¬ 
gestellt, dass sie an Syphilis erkrankt waren. 
Er fährt fort: 

Ich glaube, diese Frage deshalb ver¬ 
neinen zu dürfen, weil es sich in all 
diesen Fällen um junge Prostituierte 
handelte, welche sehr leicht entweder 
schon kurz vor der Seruminfusion in¬ 
fiziert waren oder bald nach derselben 
infiziert werden konnten. Die Möglich¬ 
keit, dass die intravenösen In¬ 
tusionen geschadet haben 
könnten, kann also nicht absolut ge¬ 
leugnet werden. Ich selbst bin freilich 
davon, dass die genannten Prostituierten 
auf andere „normale“ Weise infiziert 
worden sind, vollkommen überzeugt. 

Meine Herren, an vier Kindern — selbst¬ 
verständlich ohne ihre Einwilligung — sind 
Versuche gemacht worden, von denen der 
Mann selbst zugiebt, dass möglicherweise 
Syphilis übertragen werden könnte. Ich will 
garnicht weiter auf dieses schreckliche Bild 
eingehen. Denken Sie sich diese unschuldigen 
Kinder, die dem Professor anvertraut waren 
zwecks ihrer Heilung, die sie zu Hause wahr¬ 
scheinlich in ihren ärmlichen Verhältnissen bei 
ihren Müttern nicht finden konnten, Kinder, 
die die Eltern wahrscheinlich schweren Herzens 
dem Krankenhause, der Königlichen Klinik 
anvertraut haben in dem berechtigten Ver¬ 
trauen, dass sie dort wohl aufgehoben wären 
und lediglich ihrer Krankheit gemäss behandelt 
würden! 

(Hört, hört! rechts.) 

Meine Herren, diese vier Kinder wurden zu 
Untersuchungen gegen ihren Willen und gegen 
den Willen ihrer Eltern —jedenfalls ist nirgends 
festgestellt, ob die Einwilligung der Eltern 
eingeholt ist, das ist wenigstens sehr zweifel¬ 
haft; aber selbst wenn sie eingeholt wäre, so 
handelt es sich hier um ein so schweres 
Delikt, dass, wie ich im vorigen Jahre schon 
sagte, ich eine parlamentarische Bezeichnung 
dafür nicht habe. 

(Hört, hört!) 

Ich brauche nicht anzuführen, welches namen¬ 
lose Elend mit diesen Versuchen hätte erzeugt 
werden können. Es konnten nicht nur diese 
vier Kinder elend gemacht werden, sondern 
es konnten auch ihre Familien elend gemacht 
werden und andere zahlreiche schreckliche 


Folgen sich daran knüpfen. Kurzum, es könnte 
ein Elend hier seine Ursache finden, dessen 
Tragweite wir garnicht zu übersehen in der 
Lage sind. 

Würde es sich hier nur um einen spora¬ 
dischen Fall handeln, würde es sich lediglich 
um diesen Fall Neisser handeln, so würde ich 
glauben, dass man genug gethan hätte, wenn 
man die Königliche Staatsregierung darauf 
aufmerksam gemacht hätte und die Königliche 
Staatsregierung das Versprechen abgegeben 
hätte, in Zukunft solche Fälle zu verhindern. 

Leider liegt die Sache nicht so. Es sind 
eine ganze Reihe von anderen Fällen kon¬ 
statiert, und zwar so konstatiert, dass die 
Herren Gelehrten selbst die Thatsache zuge¬ 
geben Ijfben, dass also ein Zweifel an der 
Wahrheit überhaupt nicht bestehen kann, dass 
solche Fälle auf anderen deutschen Univer¬ 
sitäten, preussischen Universitäten, auch auf 
Universitäten, die der Königlichen Unterrichts¬ 
verwaltung unterstehen, vorgekommen sind. 
Die Beweise dafür liegen in dem eigenen An¬ 
erkenntnis dieser Gelehrten, die sich zum Teil 
in der cynischsten Weise mit der Ausführung 
dieser Versuche gebrüstet haben, 

(lebhafte Unruhe) 

die geglaubt haben, der deutschen Wissen¬ 
schaft einen Triumph zu verschaffen, wenn 
sie in der pflichtwidrigsten Weise diese ihnen 
anvertrauten Leidenden nicht von ihrer Krank¬ 
heit zu heilen versucht haben, sondern ihnen 
andere Krankheiten infiziert haben in der 
empörendsten Form und in dem unerhörtesten 
Mangel an Verantwortlichkeitsgefühl. 

(Lebhafter Beifall.) 

Meine Herren, dass dies der Fall ist, dass 
diese meine Behauptungen richtig sind, könnte 
ich Ihnen durch eine ganze Reihe von einzelnen 
Beweisen klar stellen. Ich will nur, um die 
Thatsache zu konstatieren, und um zu kon¬ 
statieren, dass, wie ich fürchte, noch heute 
solche Versuche gemacht werden, Ihnen einige 
Mitteilungen von Koryphäen unserer Wissen¬ 
schaft über diesen Gegenstand hier verlesen. 

Der Professor Dr. A. v. Hippel, Direktor 
der Königlichen Universitätsaugenklinik in Halle, 
führt in einer Sitzung der ophthalmologischen 
Gesellschaft in Heidelberg am 7. August 1896 aus. 
Das Interesse für bakteriologische Unter¬ 
suchungen verleitet manche Kollegen, 
wie aus zahlreichen Publikationen und 
den heutigen mündlichen Mitteilungen 
hervorgeht, dazu, nur nicht an Tieren, 
sondern auch an Menschen die Wirkung 
pathogener Bakterien experimentell zu 
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prüfen. Stellt [jemand derartige Ver¬ 
suche an sich selbst an, so kann man 
zwar daran zweifeln, ob das durch die¬ 
selben zu erreichende wissenschaftliche 
Resultat zu der Gefahr, welcher sich 
der Experimentator aussetzt, in einem 
richtigen Verhältnis steht, hat aber kein 
Recht, dagegen Einspruch zu erheben. 
Das scheint mir — in Parenthese — zweifelhaft. 
Für völlig unerlaubt muss ich es aber 
erklären, wenn ein Arzt Patienten zu 
solchen Zwecken verwendet, die nicht 
zu übersehen vermögen, welcher Schaden 
ihnen daraus erwachsen kann. Die Ver¬ 
trauensstellung, welche der Arzt dem 
Kranken gegenüber einnimmt, verbietet 
ein derartiges Vorgehen unbedingt, und 
ich möchte im Interesse des Ansehens 
unseres Standes die dringende Mahnung 
aussprechen, als Versuchsobjekte für 
bakteriologische Experimente künftig 
nicht mehr Menschen, sondern aus¬ 
schliesslich Tiere zu benutzen. 

Sie sehen hier das Anerkenntnis eines 
wissenden, hochstehenden Gelehrten, dass 
thatsächlich solche Vorkommnisse öfter in die 
Erscheinung getreten sind, und dass sie nicht 
abzuleugnen sind. 

Ein anderer sehr hoch stehender Gelehrter, 
der speziell auch das Fach des hier von mir 
angeklagten Professors Neisser-Breslau ver¬ 
tritt, Professor Alfred Foumier in Paris, 
äussert sich darüber: 

Das Experiment an gesunden Menschen 
ist ein Verfahren, für das ich aus Achtung 
für die Würde unserer Kunst den Namen 
„Methode" nicht gelten lasse, und das 
cynischer Weise in folgendem besteht: 
einem gesunden Wesen irgend ein syphi¬ 
litisches Produkt einzuimpfen, um zu 
sehen, ob dieses Produkt den An¬ 
steckungsstoff der Syphilis enthält oder 
nicht. Es lässt sich nicht leugnen, dass 
gewisse Aerzte gewagt haben, die Lan- 
cette an den gesunden Menschen anzu¬ 
setzen, den man zum Objekt eines Ver¬ 
suchs in anima vili gewählt, und dass 
sie ihm Syphilis thatsächlich eingeimpft 
haben. Hätte ich über die Moralität 
einer solchen Handlungsweise zu urteilen, 
so würde ich energisch erklären, was 
ich davon denke, und was jeder Arzt 
davon denken muss, der ein anständiger 
Mensch ist und seine Kunst achtet. 

(Lebhafter Beifall.) 


Meine Herren, es handelt sich leider nicht 
nur um solche Versuche auf bakteriologischen 
Gebiete, es handelt sich nicht nur um Versuche 
bei Impfungen der Syphilis, sondern es handelt 
sich um eine ganze Reihe anderer Versuche, 
die in ähnlicher Weise stattgefunden haben. 
Ich will z. B. mal einen Fall herausgreifen, um 
zu beweisen, in weicher cynischen Art und 
Weise diese Herren Gelehrten ihr eigenes 
Vorgehen auf diesem Terrain beurteilen. 

Ein Dr. Schimmelbusch, den das 
Wesen der Furunkel „wissenschaftlich 
interessierte", hat einem zehnjährigen 
Knaben, der an Blutvergiftung „hoff¬ 
nungslos" darniederlag, eine Eiterkultur 
aus dem Ohrfurunkel eines Mädchens 
aut die linke Wade eingerieben („frot¬ 
tierend ungefähr 5 Minuten, so dass 
nachher die betreffende Hautstelle zwar 
gerötet, aber nirgends verletzt erschienen 
sei"). 

Ich entnehme das dem Archiv tür Ohren¬ 
heilkunde Band 27, Jahrgang 1888, Seite 254 ff. 

Am nächsten Morgen zeigten sich 
gegen 15 Pusteln (!) auf markstück- 
grosser Hautfläche. Eine der Pusteln 
vergrösserte sich mehr und mehr, und 
es entstand aus ihr ein regelrechter 
Furunkel! Der Knabe starb nach einigen 
Wochen!! Zur selben Zeit hat derselbe 
Experimentator „die ganze Eiterkultur¬ 
menge" einem 18 jährigen Kranken ein¬ 
gerieben, der ebenfalls an schwerer Blut¬ 
vergiftung krank lag. Ueber 50 Pusteln 
sind am nächsten Morgen aufgegangen. 
Am Mittag, 24 Stunden nach der Ein¬ 
reibung, ist der Patient gestorben!! und 
zwar anscheinend zur grossen Ueber- 
raschung und Enttäuschung des Experi 
mentators. Er schreibt: „Es kam also 
hier über die Anfangsstadien der Fu¬ 
runkelbildung nicht heraus," 

Meine Herren, das Bild: einen Schwer¬ 
kranken, einen Schwerleidenden, zu seiner 
Heilung einer Klinik anvertraut, ein Mann, der 
seinem Tod, nach Ansicht der Aerzte wenig¬ 
stens, mit Sicherheit entgegensah, den Mann 
sehen Sie hier als Versuchsobjekt in der 
empörendsten Weise gequält. Anstatt dass 
hier die Leuchten der Wissenschaften dafür 
gesorgt hätten, dass der Mann in würdiger 
Weise sich auf seinen Tod vorbereitete, glaubten 
sie sich berechtigt dazu, ihn mit Furunkeln 
einzureiben, um ihre unerhörten Versuche an 
demselben zu machen. 

(Lebhafter Beifall.) 
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Meine Herren, ich habe geglaubt, auf ein¬ 
zelne solcher Fälle eingehen zu müssen, um 
Ihnen zu beweisen, dass es sich thatsächlich 
um einen ernsten und schweren Missstand 
hier handelt. Ich habe geglaubt, auch etwas 
ausführlicher sein zu müssen, um Ihnen den 
Beweis zu erbringen, dass an meinen Angaben 
nicht der geringste Zweifel entstehen kann, 
dass sie begründet sind, dass auch von keiner 
Seite ein Widerspruch gegen deren Wahrheit 
erhoben werden kann. Ich hoffe, die Folge¬ 
rungen daraus werden Sie selbst ziehen; ich 
habe sie für meine Person gezogen. 

Ich kann nicht anders sagen: mich hat 
diese Sache im abgelaufenen Jahre ausser¬ 
ordentlich beschäftigt. Ich bin von allen 
Seiten mit Zuschriften und Briefen über¬ 
schüttet worden, mit Materien, die zum Teil 
sehr wertlos waren, andererseits wieder die 
krassesten Fälle in dieser Beziehung mir vor 
Augen führten. Dass mit der Zeit eine ge¬ 
wisse Erregung über diese ganze Materie sich 
meiner bemächtigt hat, dass ich nicht mit der 
grössten Ruhe in der Budgetkommission die 
Sache behandelt habe, werden Sie vielleicht 
erklärlich finden. Ich habe in der Budget¬ 
kommission auf die Erklärungen, die seitens 
der Staatsregierung gemacht und öfter wieder¬ 
holt wurden, dass sie ganz meiner Ansicht 
wären, dass solche Versuche durchaus ver¬ 
werflich wären, und dass mit allem Ernste 
solche Versuche zu verhindern sein würden, 
mit erhobener Stimme — es wurde mir 
damals entgegengehalten: mit „gellender“ 
Stimme — gesagt: das ist Ihre Pflicht und 
Schuldigkeit! Meine Herren, auf diesem Stand¬ 
punkt stehe ich noch heute, und solange ich 
irgendwie über diese Materie mich noch für 
verpflichtet halte vor Ihnen zu sprechen, werde 
ich stets mit gellender Stimme wieder rufen: 
es ist die Pflicht und Schuldigkeit der König¬ 
lichen Staatsregierung, hier mit aller Energie 
und so schnell wie möglich gegen so schwere 
Uebelstände einzutreten. Ich glaube, dass im 
letzten Jahre nicht mit der nötigen Energie in 
dieser Beziehung vorgegangen ist. 

(Lebhafter Beifall.) 

Präsident: Das Wort hat der Abgeord¬ 
nete Saenger. 

Abgeordneter Saenger: Meine Herren, 
ich glaube mit den meisten der Anwesenden 
dieses Hohen Hauses mich einig zu finden, 
wenn ich sage, dass die Frage, die Herr von 
Pappenheim-Liebenau im vergangenen Jahre 
anzuschneiden das Verdienst hatte, nicht eine 
Frage der Parteipolitik, sondern eine allgemeine 


Frage ist, die uns alle zusammen in der gleichen 
Weise berührt Ich muss gestehen, als ich 
mich ein wenig mit der Frage beschäftigt habe» 
dass auch mich da dieselbe Empörung er¬ 
griffen hat, die Herrn v. Pappenheim bei dem 
Durchlesen des Materials erfasste. Meine 
Herren, dass es sich hier nicht um eine Sache 
der Parteipolitik handelt, werden Sie daran 
sehen, dass die Zeitung, die zuerst diese Sache 
in die Oeflentlichkeit gebracht hat, das demo¬ 
kratische Blatt in München gewesen ist. 

Wir alle stimmen in der Verurteilung der 
Dinge, die da vorgekommen sind, überein, 
und ich finde es namentlich aufs tiefste be¬ 
dauerlich, dass, wie schon aus den Ausführungen 
des Herrn v. Pappenheim hervorgeht, es sich 
nicht um einzelne Fälle handelt, sondern dass 
derartige Dinge des öftern von Koryphäen der 
medizinischen Wissenschaft gemacht worden 
sind, und ich finde namentlich dafür bezeich¬ 
nend die Ausführungen, die der Geheimrath 
v. Hippel — Herr v. Pappenheim hat auf ihn 
bereits hingewiesen — auf dem ophthalmo- 
logischen Kongress gemacht hat. Wenn von 
einem hervorragenden Vertreter der medizini¬ 
schen Wissensshaften gesagt wird, dass, wie 
aus zahlreichen Publikationen und mündlichen 
Berichten hervorgeht, nicht nur an Tieren, 
sondern auch an Menschen die Wirkungen 
pathogener Bakterien experimentell häufiger 
geprüft werden, so ist das der sicherste Be¬ 
weis dafür, dass derartige Dinge oft genug 
Vorkommen. 

Nun hat in der Budgetkommission der 
Vertreter der Königlichen Staatsregierung die 
Erklärung abgegeben, man habe die gericht¬ 
liche Entscheidung erst abwarten müssen, ehe 
man disziplinariter Vorgehen konnte. Ich be- 
daure, dass die Königliche Staatsanwaltschaft 
keinen Paragraphen im Strafgesetzbuch ge¬ 
funden hat, auf Grund dessen sie gegen die 
Schuldigen einschreiten konnte. 

(Zuruf.) 

— Verjährung! — Ich bedaure, dass der §229 
des Strafgesetzbuches, der bekanntlich davon 
spricht, dass derjenige, der anderen Personen 
Gift oder andere Stoffe beibringt, mit Zucht¬ 
haus bestraft wird, nicht anwendbar ist des¬ 
halb, weil in dem Paragraphen ausdrücklich 
gesagt wird, dass der Thäter die Absicht ge¬ 
habt haben muss, die Gesundheit zu schädigen, 
und weil offenbar hier angenommen wird, dass 
die Professoren nicht immer die Absicht ge¬ 
habt haben, die Gesundheit ihrer Patienten zu 
gefährden, wenn aucl^ ganz zweifellos bei 
diesen Versuchen zum Teil wenigstens die 

Original from 

HARVARD UNIVERSUM 


□ igitized by 


Gck igle 



129 


Absicht vorgeherrscht hat. Denn wenn ich 
versuchen will, ob Syphilisserum ansteckend 
wirkt oder nicht, so habe ich, wenn ich eine 
Einspritzung mache, doch die Absicht, eventuell 
die Gesundheit des betreffenden Patienten in 
Gefahr zu bringen. Für den Laien ist es jeden¬ 
falls nicht recht erklärlich, dass in einem 
solchen Falle der § 229 nicht angewendet 
werden konnte. Die Königliche Staatsregierung 
hat darauf die Disziplinaruntersuchung gegen 
den betreffenden Herrn eingeleitet. Diese 
dauert nun aber gewaltig lange. Ich möchte 
den Vertreter der Königlichen Staatsregierung 
fragen, ob er uns nicht heute über die Er¬ 
gebnisse dieser Disziplinaruntersuchung einiges 
mitteilen kann, um die Oeffentlichkeit in dieser 
Beziehung wenigstens etwas zu beruhigen. 
Denn, meine Herren, welch traurige Perspektive 
eröffnet sich angesichts des vorliegenden Falles 
für jeden Menschen, besonders für die ärmeren 
Klassen der Bevölkerung, wenn sie einmal in 
eine Klinik oder Krankenhaus eingeliefert 
werden und dort als Versuchsobjekte für die 
Mediziner dienen müssen! 

Meine Herren, man sagt zwar: ja, solches 
Opfer des Einzelnen kann Tausenden zum 
Segen gereichen. Demgegenüber behaupte ich: 
jeder Einzelne hat das Recht, zu leben, und 
zugleich ein Recht darauf, dass niemand 
im Staate ungestraft versuchen darf, sein 
Leben oder seine Gesundheit in Gefahr zu 
bringen. 

(Sehr richtig!) 

Ich meine, es liegt gar nicht so viel daran, 
im vorliegenden Falle die einzelnen Schuldigen 
— es handelt sich hier um mehrere Herren; 
ich erinnere auch an die Versuche des Königs¬ 
berger Professors, der seiner Zeit neugeborenen 
Kindern nach seiner eigenen Aussage Tuber¬ 
kulin eingespritzt hat —, es handelt sich weniger 
um die Bestrafung dieser einzelnen Personen 
als vielmehr darum, welche Mittel und Wege 
man zu ergreifen gedenkt, um derartige Dinge 
für die Zukunft wenigstens nahezu unmöglich 
zu machen. Ich gehöre gewiss nicht zu den¬ 
jenigen, die die Freiheit der Universität oder 
der wissenschaftlichen Forschungen in ge¬ 
ringerer Weise einschränken wollen; aber dass 
derartige Dinge, die sich als Verbrechen quali¬ 
fizieren, in einer Universität möglich sind, das 
liegt doch ganz zweifellos an der Organisation. 
Und ich möchte auch da an die Königliche 
Staatsregierung die Frage richten, ob man 
schon überlegt und in Erwägung gezogen hat, 
auf welchem Wege es möglich wäre, der¬ 


artige Dinge für die Zukunft zu verhindern 
und unmöglich zu machen. 

(Lebhaftes Bravo.) 

Präsident: Das Wort hat der Abgeord¬ 
nete v. Jagow. 

Abgeordneter v. Jagow: Meine Herren, 
die ausführlichen und meiner Auffassung nach 
unbestreitbaren Ausführungen des Herrn Ab¬ 
geordneten v. Pappenheim würden mich jeder 
weiteren Ausführung überheben, wenn nicht 
Herr v. Pappenheim zum Beginn seiner Rede 
ausdrücklich hervorgehoben hätte, dass er für 
seine Person und nicht im Aufträge der kon¬ 
servativen Fraktion spreche. Herr v. Pappen¬ 
heim hat dies ausdrücklich gewünscht, weil er 
sich persönlich mit der hier vorliegenden Frage 
eingehend beschäftigt hatte, weil er es gewesen 
ist, der im vorigen Jahre hier diese Fragen 
angeregt hat, und weil er ausserdem wünschte, 
in seinem Vortag auf eine Menge Einzelheiten 
einzugehen. 

Meine politischen Freunde legen aber Ge¬ 
wicht darauf, hier durch mich ausdrücklich zu 
konstatieren, dass die gesammte konservative 
Fraktion in dem Kernpunkte und Zielpunkte 
der Ausführungen des Herrn v. Pappenheim 
geschlossen und einmüthig hinter ihm steht. 

(Lebhaftes Bravo.) 

Meine politischen Freunde machen in dem 
vorliegenden Falle der Unterrichtsverwaltung 
besonders nach zwei Richtungen hin einen 
schweren Vorwurf, Wir werfen erstlich der 
Unterrichtsverwaltung vor, dass in einem so 
eklatanten Falle, der die öffentliche Meinung 
aufs äusserste erregen musste, nicht mit der 
in diesem Falle gebotenen Schnelligkeit gegen 
den Herrn Professor Neisser vorgegangen ist. 
Meine Herren, ich will mich gar nicht in 
Einzelheiten des Verfahrens einlassen; aber 
ich glaube die Zustimmung des ganzen Hauses 
zu finden, wenn ich sage: wenn jetzt, nachdem 
ein Jahr ungefähr verflossen ist, seitdem dieser 
horrende Zustand zur Kenntnis des Hauses 
und des gesamten Landes gehracht worden 
ist, das Disziplinarverfahren sich noch im aller¬ 
ersten Stadium befindet, so entspricht dies 
nicht dem Volksbewusstsein und den An¬ 
schauungen dieses Hauses. 

(Sehr richtig! Zuruf.) 

— Er ist noch nicht suspendiert; wenigstens 
die Mitteilungen, die uns bisher geworden 
sind, haben von Suspension des Professors 
Neisser noch nicht gesprochen. 

Meine Herren, bedeutend schwerer ist 
aber der Vorwurf, den meine politischen 
Freunde nach einer anderen Richtung hin der 
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Unterrichts Verwaltung machen. Wenn jemand 
seine Gesundheit und sein Leben irgend einer 
Privatperson an vertraut, dann muss er sicher 
sein, dass diese Person sich bemüht, sein 
Leben zu schützen, seine Gesundheit wieder¬ 
herzustellen, und es ist meiner Meinung nach 
ein Vertrauensbruch der allergröbsten Art, 
wenn jemand von einer Privatperson zu Ex¬ 
perimenten der bedenklichsten Art heran¬ 
gezogen wird. 

(Sehr richtig!) 

Wenn es sich um Kinder handelt, ist es natur- 
gemäss ein noch viel krasserer Fall. Wenn 
es sich aber, wie im vorliegenden Fall, um 
ein staatlich geleitetes Institut, eine staatliche 
Klinik handelt, wenn der betreffende Leiter 
dieser Klinik, der diese Versuche vorgenommen 
hat, Lehrer an einer staatlichen höheren Lehr¬ 
anstalt ist, dann treffen alle diese Voraus¬ 
setzungen, die man dem Privatmann gegenüber 
stellen kann, in weit verschärftem Masse zu. 

Meine politischen Freunde legen Gewicht 
darauf, dass mit der heutigen Verhandlung 
endlich eine Garantie dafür gegeben wird, dass 
an sämmtlichen staatlichen Instituten Jeder¬ 
mann, der diese Anstalt aufsucht, eine unbe¬ 
dingte Sicherheit dagegen hat, dass derartige 
Experimente mit ihm vorgenommen werden. 
Diese Garantie entspricht meiner Auffassung 
nach nicht blos dem, was das Volksbewusst¬ 
sein fordern kann, sondern sie ist auch nach 
meiner Auffassung von einer ganz weittragenden 
Bedeutung. Die Herren, die im öffentlichen 
Leben stehen, werden, wahrscheinlich oft mit 
mir die Erfahrung gemacht haben, dass es 
ausserordentlich schwer hält, Personen, be¬ 
sonders aus den niederen Ständen, zu ver¬ 
anlassen, sich in eine Klinik oder in ein öffent¬ 
liches Krankenhaus zu begeben. 

(Sehr richtig!) 

Alle Herren, welche damit zu thun haben, 
kämpfen seit Jahren dagegen an, dieses Vor¬ 
urteil zu beseitigen, weil es thatsächlich im 
Interesse der Bevölkerung liegt, diese An¬ 
stalten aufzusuchen. Wie will man aber ein 
derartiges Vorurteil bekämpfen, wenn öffent¬ 
lich vor aller Welt ausgesprochen wird, dass 
den Personen nicht einmal gegen solche Sachen 
in den Anstalten ein Schutz gewährt wird! 

(Sehr richtig!) 

Meine Herren, meine Freunde müssen es 
mit mir auf das allerlebhafteste bedauern, dass 
jetzt ein Jahr vergangen ist, seitdem diese 
Sache zur Kenntniss gekommen ist, und dass 
auf diesem Hauptgebiet der ganzen Frage: 
dass eine Garantie gegen derartige Vorkomm¬ 


nisse geschaffen werde durch Massnahmen der 
Unterrichtsverwaltung — bisher noch nichts 
geschehen ist. Wir richten an die Unterrichts- 
Verwaltung das dringende Ersuchen, nunmehr 
in dieser Weise vorzugehen, und zwar sofort 
und mit dauerndem Erfolg. 

(Bravo!) 

Präsident: Das Wort hat der Abgeord¬ 
nete Graf Moltke. 

Abgeordneter Graf Moltke: Meine Herren, 
ich habe die Freude, zu konstatieren, dass auch 
meine politischen Freunde inhaltlich vollkommen 
auf demselben Standpunkt stehen, wie der¬ 
jenige, der eben von Herrn v. Jagow für seine 
Freunde betont worden ist, und dass auch wir 
nur in der allerschärfsten Form das Vorgehen 
des Herrn Professors Neisser nicht nur, son¬ 
dern auch aller derjenigen Mediziner, die nach 
derselben Richtung hin gewirkt haben, ver¬ 
urteilen. Ja, wir knüpfen daran die weitere 
Forderung — ich spreche es als Forderung 
aus —, dass die Königliche Staatsregierung in 
der Weise Vorkehrungen treffe, dass für die 
Folge derartige Dinge nicht mehr Vorkommen 
können, die das öffentliche Bewusstsein und 
das Wohl des Staates, die auch das individuelle 
und personelle Wohl der einzelnen Menschen 
in so tiefgehender Weise berühren. Also in 
dieser Beziehung finden wir uns vollkommen 
auf derselben Linie, die von Herrn v. Jagow 
und teilweise sogar von dem Herrn Vorredner 
eingenommen wurde. 

Was die Frage anbetriflft, die ja von der 
ersten zu trennen ist, inwieweit der König¬ 
lichen Staatsregierung bezüglich der Behand¬ 
lung dieser ganzen Angelegenheit ein Vorwurf 
zu machen sei, so haben auch wir in dringend¬ 
ster Weise den Wunsch zu äussern, dass in 
Dingen von so tief einschneidender Bedeutung, 
die nicht blos das Unterrichtswesen betreffen, 
die Königliche Staatsregierung in der Folge 
etwas rascher, energischer Vorgehen möge. 
Wir haben nicht den vollen Eindruck gewinnen 
können, dass dies in der That der Fall ge¬ 
wesen sei. 

Aber eins habe ich zu betonen — ich 
glaube, dieser Gesichtspunkt ist noch nicht ge¬ 
nügend hervorgehoben —, dass allerdings die 
Königliche Staatsregierung, soweit sie durch 
die Unterrichtsverwaltung vertreten wird, die 
Initiative zur Untersuchung ergriffen hat, die 
bezüglich des Falles Neisser eingeleitef worden 
ist. Es ist nicht richtig, und es würde eine 
irrtümliche Auffassung sein, dass durch die 
Initiative des Herrn Abgeordneten v. Pappen¬ 
heim die ganze Sache in Fluss gebracht worden 
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wäre. Es geht das — der Herr Abgeordnete 
v. Pappenheim hätte sich davon schon früher 
überzeugen können — aus denjenigen Be¬ 
merkungen hervor, die der damalige Vertreter 
der Kultusverwaltung, der Herr Minister Bosse, 
ihm in der Sitzung vom 11. März 1899 ent¬ 
gegengehalten hat. Damals hat er — der Herr 
Präsident wolle mir erlauben, dies vorzulesen — 
dem Herrn Abgeordneten v. Pappenheim er¬ 
widert : 

Als ich die Zeitungsnachricht las, habe 
ich sofort Bericht erfordert und die Frage 
der wissenschaftlichen Deputation für 
Medizinalwesen vorgelegt, welche für 
mich in so wichtigen Sachen die zunächst 
und autoritativ beratende Behörde bildet. 

In diesen Worten ist schon klar ausgedrückt, 
dass die Königliche Staatsregierung es nicht 
darauf hat ankommen lassen und nicht darauf 
gewartet hat, ob ein Vertreter des Volkes hier 
im Parlament die Sache zur Sprache bringen 
würde, sondern dass sie ihrerseits die Initiative 
ergriffen hat. Diesen Gesichtspunkt glaube ich 
der Gerechtigkeit halber hervorheben zu sollen, 
wenn ich auch nochmals ausdrücklich betone, 
und zwar auch im Namen meiner politischen 
Freunde, dass ich bezüglich der Behandlung 
der Angelegenheit die Königliche Staats¬ 
regierung nicht vollkommen entlasten möchte. 

(Fortsetzung folgt in Nr. 6.) 


Umschau. 

Alkohol und Hydrotherapie. Von Dr. Kantoro* 
wicz, Hannover. Vortrag, gehalten auf der 
20. Versammlung der Baineologischen Ge¬ 
sellschaft zu Berlin 1899. Cf. „Deutsche 
Mediz.-Ztg.“ 1899. No. 57 u. 58. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Wenn es sicherlich zum Teil an einer 
falschen Methodik liegen kann, dass während 
eines kühlen oder lauen Halbbades mit 
Uebergiessung durch nicht genügende 
Berücksichtigung der Herzkraft ein 
Kollaps entstehen kann, so werden doch 
manchmal Fälle Vorkommen, wo trotz hin¬ 
reichender Vorsicht und guter Ausführung des 
Bades ein Kollaps in oder nach ihm entsteht. 
Man wird deshalb gut thun, vor jeder ein¬ 
greifenden Prozedur, besonders bei fieberhaft 
Kranken, das Herz vorübergehend zu 
excitiren. Gewiss gebe ich zu, dass der A. 
bei plötzlich eintretender Herzschwäche nicht 
schlechter wirkt als andere Excitantien und 


dabei den Vorzug hat, gewöhnlich gleich bei 
der Hand zu sein. Doch hier, bei dem Halb¬ 
bad, das längere Zeit vorher angeordnet und 
umständlich zubereitet worden ist, kann von 
einem unvermuteten, plötzlichen Eintritt 
des Kollapses keine Rede sein. In diesem 
Falle gehört die Bereithaltung eines Excitans, 
besonders starken Kaffees oder Thees, 
zu den notwendigen Vorbereitungen für das 
Bad und kann auch wohl überall ausgeführt 
werden. Ich selbst bin, besonders in der Kinder¬ 
praxis, mit der Darreichung eines Esslöffels 
starken kalten oder heissen Thees, mit oder 
ohne Zucker, unmittelbar vor und nach dem 
Bade sehr gut ausgekommen. 

Ein besonderer Unfug wird mit dem A. 
bei Dampfbädern in nicht von Aerzten 
geleiteten Badeanstalten getrieben. Wenn sich 
die Badenden zu lange im Schwitzraum aufge¬ 
halten oder zu lange kalt gedouscht und infolge¬ 
dessen entweder das Herz geschwächt oder 
die Hautcirkulation gestört, die Reaktion ver¬ 
hindert haben, wird ein Cognak von gewöhn¬ 
lich sehr zweifelhafter Güte nach dem anderen 
„genehmigt", um sich zu „erwärmen“ oder zu 
„stärken“, und so von neuem zur Schwächung 
des Herzens, das soeben erst beim Schwitzen 
eine bedeutenfle Mehrarbeit geleistet hat und 
nun dringend der relativen Ruhe bedarf, bei¬ 
getragen. Vermeiden lässt sich dies, wenn 
man zunächt den Patienten genaue Verhaltungs- 
massregeln in das Schwitzbad mitgiebt und 
ferner, wenn eine Erwärmung oder leichte Ex- 
citation nötig sein sollte, heissen Kaffee oder 
Thee anrät, die dies in besserer Form be¬ 
wirken, als der A. Wir brauchen denselben 
also weder im Dampfbade noch im 
Halbbade. 

Als Unterstützungsmittel der anderen hydro¬ 
therapeutischen Massnahmen werden wir ihn 
noch viel weniger nötig haben. 

Unter den Arbeiten, die sich speziell mit 
der Frage der gleichzeitigen Wirkung 
von A. und Hydrotherapie beschäftigen, 
sind für uns von ganz besonderer Wichtigkeit 
die Veröffentlichungen Run ge’s über die Be¬ 
handlung der puerperalen Sepsis*); 
3 tpqbtig deshalb, weil sie zum ersten Mal ver¬ 
suchen, durch exakte Temperatur- und Puls¬ 
angaben, durch genaue Schilderung des Allge¬ 
meinbefindens den Einfluss des A. festzustellen, 
ferner, weil auf sie gerade sich die Verteidiger 


*) Runge, Ueber die Behandlung der puer¬ 
peralen Sepsis. Volkmanns Sammlung klinischer 
Vorträge 1880. No. 287. — Archiv f. Gynäkologie, 
Bd. 30,1887. — Archiv f. Gynäkologie, Bd. 33, 1888. 
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der Alkoholtherapie vornehmlich stützen, dann, 
weil sie die kräftigsten Waffen gegen den A. 
bieten, und schliesslich, weil ihre nähere Prü¬ 
fung gerade uns Hydrotherapeuten mit Genug¬ 
tuung erfüllen muss. 

Runge*) kommt in seinen sämtlichen Ar¬ 
beiten zu dem Resultat, dass die vorzüglichste 
und glücklichste Behandlung der puerperalen 
Sepsis in Darreichung riesiger Mengen von 
A., sehr kräftiger Nahrung und lauen 
Bädern besteht. Die mir zur Verfügung 
stehende Zeit gestattet leider nicht, näher auf 
seine Arbeiten einzugehen; deshalb möchte 
ich mir erlauben, nur dem ersten von ihm aus¬ 
führlich geschilderten**; und höchst charakte¬ 
ristischen Fall vor Ihren Augen zu prüfen. Die 
Wöchnerin zeigte am Abend des zweiten Tages 
etwas Fieber (88°, Puls 120), klagt über 
Schmerzen, weshalb Scheidenirrigationen und 
Eisblase angewendet, die A.-Behandlung sofort 
eingeleitet wird. Trotzdem geht Temperatur 
und Puls in die Höhe, die Schmerzhaftigkeit 
nimmt zu, starker Kopfschmerz und Somnolenz 
stellen sich ein. Am Abend des 3. Tages 39,6, 
Puls 160. Am 4. Tage morgens noch höheres 
Fieber, der Puls trotz des A. äusserst klein, 
starke Somnolenz, Unterleib stark aufgetrieben. 
Aussehen trotz A. stark verfallen. Eine Uterus, 
ausspülung entleert jauchige Massen. Trotzdem 
abends 40,4, Puls 160. Am Morgen des 5. 
Tages war das Fieber etwas gesunken <39,8 
bis 120), das Aussehen etwas besser. Jetzt 
wird das erste Bad gegeben, worauf die 
Temperatur sofort um fast einen Grad sinkt, 
ohne dass Kollaps eintritt. Abends, nach einer 
zweiten Ausspülung, noch weiteres Sinken der 
Temperatur bis auf 38°. Am folgenden Tage 
fast normale Temperatur, Puls 116 (wahr¬ 
scheinlich A.-Wirkung!) Patientin fühlt sich 
bedeutend wohler. In den nächsten Tagen 
wieder geringes Ansteigen der Temperatur 
und des Pulses, am 9. Tage früh wieder 39,8 
und 138. Eine dritte Ausspülung ist erfolglos. 
Es stellen sich starke Kopfschmerzen und De 
lirien ein. — Während dessen wird A. immer 
weiter gegeben! Abends 40°, Puls 152. Jetzt 
ein zweites Bad, wonach die Temperatur 
auf 38,2° herabgeht, der Puls mit 116 an Span¬ 
nung zunimmt. Hiermit ist die Rekonvalescenz 
eingeleitet. 

Der wohlthätige Einfluss der Bäder 
war so augenscheinlich, dass Runge selbst 
ihn hervorhebt. Weshalb aber, muss man 
fragen, wurde in diesem Falle der A. in so 

*) S. 277. 

**) S. 261, 277 u. 278. 


reichlichem Masse gegben? Als Antipyre- 
tikum? Das Fieber ging unaufhaltsam in die 
Höhe. AlsExcitans? Die Pulsfrequenz stieg 
ebenso unaufhaltsam, es zeigte sich starke 
Somnolenz, das Aussehen war stark verfallen, 
die Pulse waren fast unzählbar. Als Nähr¬ 
und Sparmittel? Der grosse Kräfteverfall 
lässt dies kaum annehmen. Also einen wohl- 
thätigen Einfluss hat der lang anhaltende 
Alkoholgenuss nicht gehabt. 

Aehnlich sind die 19 übrigen Fälle be¬ 
schaffen, die Runge*) anführt; überall sehen 
wir Besserung, wenn die Bäder gegeben 
werden können, Exitus trotz A., wenn 
die Schmerzhaftigkeit oder andere Umstände die 
Bäderbehandlung unmöglich machten. 
Der A. in grossen Dosen hatte weder auf die 
Herzaktion, noch auf die Respiration, weder 
auf das Sensorium, noch auf die Verdauungs- 
thätigkeit irgend einen günstigen Einfluss. Im 
Gegenteil finden sich in den Schilderungen 
Erscheinungen, die auf eine direkte Schädigung 
durch den A. hindeuten**). Dass die Bäder 
mit der konsekutiven Hebung des Allgemein¬ 
befindens das wichtigste der Behandlung sind, 
wissen wir teils durch die von Winternitz 
aufgestellten allgemeinen Grundsätze der Hydro¬ 
therapie, teils speziell durch Osterloh***), der 
in der Dresdener Entbindungsanstalt durch sie 
Herabsetzung der Temperatur und des Pulses, 
guten Schlaf, Verschwinden der Kopfschmerzen 
erreicht hat. Uebrigens verwirft auch in neuester 
Zeit Fiedlerf) in Dresden den A. bei Wochen¬ 
betterkrankungen völlig. 

Um es nochmals zu betonen, in der 
Runge’schen Behandlung der puer¬ 
peralen Sepsis thut die Hydrotherapie 
alles, der A. nichts. Er kann also, abge¬ 
sehen von den kleinen Gaben vor den Bädern, 
die aber ebensogut durch andere Excitantien 
ersetzt werden können, vollsändig fortgelassen 
werden. 

Von anderen akuten Krankheiten, bei denen 
der A. neben der Hydrotherapie noch immer 
für notwendig gehalten wird, erwähne ich nur 
die Infektionskrankheiten deshalb, weil 
Del dar de ft) festgestellt hat, dass A. die 

*) Runge, Ueber die Behandlung der puer¬ 
peralen Sepsis. Volkmanns Sammlung klinischer 
Vorträge 1886, No. 287. — Archiv f. Gynäkologie, 
Bd. 30, 887. — Archiv f. Gynäkologie, Bd. 33, 1888. 

**) s. 25 S. 13 u. 14. 

***) Osterloh, Virchow’a Jahresberichte 1876. 
Bd. H, S. 620. 

t) Fiedler, Referat in Volkswohl, 1897, 
S. 290. 

t+) Delearde, Referat in Aerztl. Rundschau, 
1898, S. 284. 
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Widerstandsfähigkeit des Organismus 
gegen Infektion herabsetzt, und es ge¬ 
wiss nicht richtig ist, dem Körper, der mit dem 
infektiösen Gift schon schwer genug zu kämpfen 
hat, noch ein anderes Gift aufzubürden. In 
letzterer Hinsicht ist sehr interessant, was 
Mein er t in seinem Vortrag: .lieber Kranken¬ 
pflege bei akuten Infektionskrankheiten des 
Kindesalters*) erzählt: „Jürgensen, damals 
(auf dem III. Kongress für innere Medizin in 
Berlin 1884) der Hauptvorkämpfer für die Ver¬ 
wendung grosser Alkoholgaben in der Therapie 
der akuten fieberhaften Krankheiten, erstattete 
sein Referat über „Genuine Pneumonie". — Er- 
theilte eine Beobachtung mit, welche Wider 
spruch erregte. In letal verlaufenen Fällen 
nämlich war ihm immer die fettige Degeneration 
des Herzmuskels aufgefallen. Diesen Befund 
vermochte Niemand aus der Versammlung zu 
bestätigen. Die' Herzdegeneration bei 
Jürgensen s Kranken kam vom A., schloss 
ich sofort, hütete mich aber, es zu sagen, denn 
das wäre damals Ketzerei gewesen." 

Während wir Hydrotherapeuten also bei 
der Behandlung der Infektionskrankheiten ziem¬ 
lich bedeutende Anforderungen an das Herz 
stellen, würden wir es durch Darreichung 
grösserer Mengen von A. schwächen. Ausser¬ 
dem dürfte in Hinblick auf die Feststellung 
Winternitz’s, dass die hydriatischen 
Mas sh ahmen die Al kalescenz des Blutes 
vermehren, die schonerwähnte Thomas’sehe 
Beobachtung**) von der Verminderungder 
Alkalescenz durch A. von Interesse sein. 

Ist der A. also in akuten Krankheiten von 
sehr zweifelhaftem Wert und niemals notwendig, 
nur ausnahmsweise vorübergehend nützlich, so 
ist seine länger dauernde Anwendung 
in chronishen Krankheiten von unzweifel¬ 
haftem Nachteil. Denn hier ist die Gefahr 
d es Alkoholismu s ganz besonders drohend. 
Das geben auch Autoritäten zu, die sonst keine 
Gegner des A. sind, wie Jak sch***), Erb***), 
Kraf ft-Ebingf); für Chlorotische betont 
dies besonders Kruse ft) * der vor dem stark 
eingerissenen Missbrauch warnt, während eines 
Badeaufenthalts an der Nordsee A. zu geniessen 
besonders der Gefahr der Herzverfettung 


*) Moinert, Aerztl. Rundschau, 1896, S. 562. 

**) s. 1 S. 133 u. 142. 

***) ebenda S. 135. 

t) Kraf fr-Ebi ng, Die Krankenpflege der 
Nervösen. Zeitschr. f. Krankenpflege. Januar 1896. 

t+) Kruse, Nordseebäder bei Chlorose. Deutsche 
Medizinalztg. 1892, S. 265. 


wegen, die auch Mendelsohn*) hervor¬ 
hebt. Von Alkoholgegnern seien hier nur Mö¬ 
bius**), Kräpelin***) und Strümpell er¬ 
wähnt. Letzterer steht auf dem einzig richtigen 
Standpunkt, in chronischen Krankheiten 
niemals den A. ausdrücklich zu verordnen, 
ihn nur ausnahmsweise in geringem Grade zu 
gestatten und bei dem geringsten Zeichen 
unangenehmer Wirkung direkt zu verbiete n+). 
Er benutzt nach schriftlichen Mitteilungen den 
Wein ausserdem bei Schwerkranken ans den 
ärmeren Ständen als suggestives Tonikum. 

Diejenigen Aerzte, welche A. in chronischen 
Krankheiten wochen-, ja monatelang anwenden, 
vergessen über denscheinbar günnsti- 
gen, aber schnell vorübergehenden 
primä ren Wirkungen auf einzelne Organe 
die sekundären schädlichen Wirkungen auf den 
ganzen Körper. Sie vergessen, dass, wenn 
auch wirklich nach Bier-, Cognak- oder Weinge 
nuss Schlaf, Beruhigung, Herzexitation, ver¬ 
mehrte Magensaftsekretion u. s. w. eintritt, dies, 
sobald es einige Zeit regelmässig geschieht, nur 
auf Kosten der Herzmuskulatur der 
Leber, der Nieren, des Gehirns u nd d er 
Nerven vor sich gehen kann. Wir haben 
aber genügende hydrotherapeutische Mass¬ 
nahmen, die auf das Herz, den Magen, die Nerven 
einwirken, ohne, auch wenn sie wochenlang me¬ 
thodisch angewendet werden, den Körper im 
ganzen im geringsten zu schädigen. Ganz beson¬ 
ders gilt dies fürdie organi sehen und funk¬ 
tionellen Erkrankungen der Nerven,über 
deren Gefährdung durch A. alle Neurologen 
einig sind. Und dasselbe Mittel, das den Pa¬ 
tienten erst neurasthenisch gemacht oder 
wenigstens viel zu seiner Nervosität beigetragen 
hat, soll dazu mithelfen, ihn wieder gesund 
zu machen? Stintzing sagtf+): „Nicht in der 
an sich geringen Einzeldosis, sondern in 
der fortgesetzten Durchspülung des 
Körpers mit A. in noch so kleinen 
Mengen, in der kumulativen Wirkung, ist 

*) Mendelsohn, Krankenpflege und allge¬ 
meine Behandlung der Bluterkrankungen. Penzoidt 
und Stintzing, Handbuch der Speziellen Therapie 
innerer Krankheiten. Bd. II, Abteilung II, S. 124. 

**) Möbius, Vermischte Aufsätze. Leipzig 1898. 

***) Kräpelin, Psychiatrie. 4. Auflage, 
S. 534. — 15. Jahresversammlung des deutsch V. 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke 1898, 
S. 33 u. 34. 

t) Strümpell, Behandlung der allgemeinen 
Neurosen. Penzoidt & Stintzing. Bi. V, Ab¬ 
teilung VIII, S 408. — Alkoholfrage vom ärztl. 
Standpunkt aus. Leipzig 1893. 

tt) Stintzing, Prophylaxe u. Diätetik der 
Krankheiten des Nervensystems. Penzoidt und 
Stintzing. Bd. V, Abtlg. V1H, S. 34. 
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hier die Benachteiligung des Nervensystems zu 
erblicken.“ 

Ich ergreife hier die Gelegenheit, die Herren 
Baineologen dringend zu bitten, den Al¬ 
koholverhältnissen in ihrem Wirkungskreise 
einige Aufmerksamkeit zu schenken; denn der 
Erfolg des Badeaufenthalts, der ja ausser den 
geeigneten hydriatischen und diätetischen Mass¬ 
nahmen auch in dem Herauslösen des Patienten 
aus seiner gewohnten Umgebung beruht, kann 
durch die Befreiung (wenn auch nur für einige 
Wochen) von der A.-Athmosphäre, in die unsere 
Trinksitten den Kulturmenschen leider hinein¬ 
gezwungen haben, sicherlich nur befestigt 
werden. Wieviel in dieser Beziehung in den 
Badeorten gesündigt wird, dürfte Ihnen wohl 
hinreichend bekannt sein. Möbius hat diese 
Verhältnisse sehr anschaulich geschildert*). 
Man wende nicht ein, dass sich ein Alkohol¬ 
verbot nicht durchführen lässt, die Patienten 
würden es doch nicht beachten. Aber ver¬ 
langen Sie nicht strikteste Befolgung Ihrer 
sonstigen Vorschriften, z. B. des frühzeitigen 
Schlafengehens, der Spaziergänge, des Tanz¬ 
verbots für Lungenkranke u. s. w.? Und wenn 
Sie auch nicht immer die Macht haben werden, 
die in den Verhältnissen der Badeorte selbst 
liegenden unerquicklichen Zustände (Table 
d höte mit Weinzwang u. s. w.) zu ändern, so 
wäre es doch im Interesse der Patienten viel¬ 
leicht angebracht, einen Versuch zu wagen 
und dem rühmlichen Beispiel Ihrer Kollegen 
in Oeynhausen**) zu folgen, die an sämtliche 
Gasthofbesitzer und Restaurateure des Ortes 
das Gesuch richteten, auf den Weinkarten in 
Zukunft wenigstens auch die neuen alkohol¬ 
freien Weine und Biere, die Fradas und Frucht¬ 
säfte zu führen. 

Ausser bei nervösen Störungen (und 
welcher Badegast zeigt diese nicht mehr oder 
weniger!) ist meiner Meinung nach der A. in 
jeder Form bei Stoffwechselerkrankungen 
zu verbieten. Gerade hier feiert die Hydro¬ 
therapie ihre schönsten Triumphe. Und wenn 
Winternitz***) sagt, dass das wirksamste und 
fast einzige Mittel zur Ausgleichung von Er¬ 
nährungsstörungen in der Beeinflussung der 
organischen Funktionen selbst gelegen sei, so 
werden Sie mir zustimmen, dass dies nur auf 
dem Wege hydriatischer Faktoren, wie sie 
Winternitz näher schildert, möglich ist, und 

*) Möbius, Ueber die Behandlung von 
Nervenkranken und die Errichtung von Nerven- 
heilanstätten. Berlin, 1896. — s. auch 86. 

**) Mässigkeitsblätter (in Hildesheira) 
1898, S. 139. 

***) s. 22 S. 279. 


dass der A. dabei mindestens nicht 
nützlich ist, man im Gegenteil annehmen 
muss, dass er einem günstigen Resultat direkt 
entgegenarbeitet. Es sei hier nochmals auf 
die vermehrte Fettsäurebildung hingewiesen, 
nachdem Strasser*) erst kürzlich nach¬ 
gewiesen hat, wie mit Hilfe der Hydrotherapie 
durch Steigerung der Oxydation die beim 
Diabetes vorhandenen Fettsäuren aus dem 
Blut fortgeschafft werden können. 

Kurz möchte ich noch die Phthise er¬ 
wähnen, weil bekanntlich bei ihrDettweiler**) 
eine förmliche länger dauernde Alkoholkur 
empfiehlt. Dagegen erhob Leyden***) 1897 
seine warnende Stimme, und ihm schlossen 
sich Vollandf) und Liebeff) an - Volland 
besonders macht auf den Scheinerfolg der 
Gewichtszunahme aufmerksam, die nicht in 
Muskel-, sondern in Fettansatz besteht und 
durchaus hinfällig ist. Dettweiler verwendet 
übrigens den A. als Antipyretikum und Eiweiss¬ 
sparer, zwei Indikationen, die er, wie ich Ihnen 
zeigte, gar nicht erfüllen kann, und scheint die 
notwendigen schädlichen Folgen seiner nicht 
gerade kleinen Alkoholgaben (1—2 stdl einige 
Theelöflel Cognak, ca. 75 grm pro Tag), wochen¬ 
lang genommen, auf die bei Phthisikern so em¬ 
pfindlichen Nieren, Leber, Herz für nicht be¬ 
achtenswert zu halten. 

Im Gegensatz hierzu wirkt auch bei der 
Phthise die Hydrotherapie, wie sie Winternitz 
in seiner bekannten Arbeit schildert fff), in der 
er den Weingenuss nur ganz nebenbei erwähnt, 
in Verbindung mit einer geeigneten Diät mit 
den einfachsten Massnahmen kräftigend nach 
jeder Richtung hin. Giebt ja auch Pentzold*t) 
zu: „Es ist nicht zu bezweifeln, dass man in 
solchen Fällen (wenn A. nicht vertragen wird) 
auch ohne A. die Ernährung heben kann.“ 
Daran anknüpfend möchte ich mir die dringende 
Bitte erlauben, wenigstens unsere Frauen 
und Kinder mit dem A. zu verschonen. 


*) Strasser, Diabetes u. Hydrotherapie. 
Blätter f. klinische Hydroth. 1898. 

**) Dettweiler, Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht in geschlossenen Heilanstalten. 
Berlin 1884. 

***) Leyden, Behandlung Tuberkniöser. Inter¬ 
nationaler Kongress zu Moskau 1897. 

t) Volland, Die Lungenschwindsucht, ihre 
Entstehung, Verhütung, Behandlung und Heilung. 
Tübingen 1898. 

ft) Liebe, Alkohol und Tuberkulose. 
Tübingen 1899. 

fff) Winternitz, Zur Pathologie u. Hydro¬ 
therapie der Lungenphthise. 1887. 

*f) Penzoldt, Behandlung d. Lungentuber¬ 
kulose. Penzoldt u. Stintzing. Bd. III, 
Abt. IV, S. 337. 
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Die Ansicht Pentzold’s: „Wenn trotzdem 
Kranke sich durch solche Kuren an die Schnaps¬ 
flasche gewöhnt haben sollten, so dar! man 
dies nicht der Methode, sondern der nicht 
immer genau möglichen Ueberwachung und 
der Unfolgsamkeit der Kranken in die Schuhe 
schieben**), scheint mir nicht berechtigt zu 
sein. Denn die Krankheit ist durch den mehr¬ 
wöchigen Aufenthalt in der Anstalt in den 
meisten Fällen wohl nur gebessert, aber nicht 
geteilt; bald fängt das Gewicht an, wieder 
herunterzugehen, und nun ist es doch ein ganz 
logisches Vorgehen, wenn der Patient wieder 
zum Cognak oder sonstigen Schnaps greift, 
der ihm angeblich „so gut* gethan hat. Dass 
trotzdem ein solcher Patient nicht dem 
Alkoholismus verfällt, ist ein Optimismus, den 
ich leider nicht teilen kann. 

Wenn Sie also dennoch Ihre Gründe haben 
sollten, A. zu geben, so wäre zu empfehlen^ 
ihn nur in Form eines wirklichen Medi¬ 
kaments auf Grund eines Rezepts, mit spiritus 
rectificatissimus und aqua, zu verordnen, um 
auf diese Weise eine Versuchung, den A. auch 
ohne ärztlichen Rat weiter zu benutzen, zu 
verhindern. 

Die kurze, mir zur Verfügung stehende 
Zeit hat es nicht erlaubt, die Alkoholfrage so 
ausführlich zu beleuchten, wie sie es ver¬ 
dient!**). Ueber manches musste ich flüchtig 
hinwegeilen, manches ganz übergehen. Jeden¬ 
falls glaube ich Ihnen gezeigt zu haben, dass 
der A. des grossen Vertrauens, das ihm noch 
von vielen Seiten entgegengebracht wird, 
durchaus unwürdig ist, und dass, ausser anderen 
medikamentösen und diätetischen Ersatzmitteln, 
gerade die Hydrotherapie mannigfache 
Massnahmen bietet, um sicherer und 
ohne sekundäre schädliche Folgen das 
zu erreichen, was der A. als Heilmittel 
angeblich bewirken soll. Die Hydro¬ 
therapie hat den Alkohol nicht nötig. 

H. Cramer. Ueber die Nahrungsaufnahme des 
Neugeborenen. Deutsche Medic. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 2. 

C. berichtet in einem interessanten kleinen 
Aufsatze über die Beobachtungen, welche er 
in der Bonner Frauenklinik bez. der Nahrungs¬ 
aufnahme der Neugeborenen in den ersten 
10 Lebenstagen machte, die er anstellte in der 
Absicht, daraus Rückschlüsse auf die künstliche 
Ernährung des Neugeborenen zu ziehen. Die 

*) ebenda. 

**) Smith, Die Alkoholfrage und ihre Be¬ 
deutung für Volkswohl und Volksgesundheit. 
Tübingen 1895. — s. auch 14. 


erste Frage war, wieviel braucht ein normales 
Kind in der genannten Zeit zu seiner physio¬ 
logischen Entwickelung. Er bestimmte nicht, 
wie man bisher gethan hatte, das kindliche 
Gewicht vor und nach dem Trinken, weil man 
damit nur feststellt, wieviel das Kind trank bez. 
wieviel die Mutter lieferte, nicht aber, wieviel 
das Kind nötig hat. C. bestimmte vielmehr in 
einer Reihe von ausgetragenen mit Muttermilch 
ernährten Kindern die Nahrungsmengen und 
suchte unter diesen eines zu finden, welches 
bei möglichst geringer Nahrungszufuhr eine 
physiologische Entwicklung zeigte, d. h. nach 
einem anfänglichen Gewichtsverluste von etwa 
230 g am 10. Tage sein Anfangsgewicht wieder 
erreicht hatte *), in der Annahme, dass in diesem 
Falle die Nahrung am besten ausgenutzt sei. 
Dann suchte er diese physiologische Nahrungs¬ 
menge (die bei möglichst geringer Grösse den 
möglichst grössten Gewichtszuwachs sichert) 
bei künstlicher Nahrung festzustellen und führte 
zu diesem Zwecke bei einer Reihe von Kindern 
von gleichem Anfangsgewicht verschiedene 
Nahrungsmengen zu und beobachtete die Ent¬ 
wicklungskurven. Hierbei ergab sich das 
interessante Resultat, dass die Entwickelung 
um so besser wurde, je mehr Verf. mit seinen 
Nahrungsmengen herunterging (von 96 und 
80 g am ersten Tage, welche Krüger und 
Schlesinger vorschrieben, bis zu 30 g und an 
den anderen Tagen in ungefähr gleichem Ver¬ 
hältnisse) bis er bei einer gewissen Menge das 
Minimum erreichte, wo das Versuchskind zu¬ 
nahm und am 10. Tage das Anfangsgewicht 
überschritt, während es bei noch geringerer 
Nahrungszufuhr nicht mehr zunahm. Von 
hohem Interesse war dabei auch, dass die 
Zahlen für die künstliche und natürliche Er¬ 
nährung ungefähr dieselben waren. Diese Er¬ 
gebnisse haben ihre grosse theoretische und 
praktische Bedeutung und es dürfte klar sein, 
dass die schlechte Ausnützung der künstlichen 
Nahrung, wie sie meist gefunden wird, ihre 
Ursache in den gereichten zu grossen Nahrungs¬ 
mengen hat. 

Eine zweite Frage, der C. näher trat, ist 
die nach der Arbeitsleistung des Säuglings bei 
Nahrungsaufnahme. Bei den bisherigen Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung wurde immer 
nur die Kraft des einzelnen Saugaktes bestimmt, 
während die Aspirationskraft, welche der 

'*) Dass es sich übrigens bei diesem anfäng¬ 
lichen Gewichtsverlust der Säuglinge nicht um 
eine physiologische, sondern um eine pathologische 
Erscheinung handelt, hervorgerufen durch unrichtige, 
zu reichliche Ernährung der Mutter, hat Lahraann 
nachzuweisen versucht. 
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Säugling an der Brust entwickelt, erst durch 
eine Reihe hintereinander ausgefahrter Saug¬ 
bewegungen entsteht. So erhielt C. Werte von 
38—140 cm Wasserdruck; die Unterschiede 
von gleicht“ und „schwer“ gehender Brust 
sind abhängig von der Milchmeng« und dem 
Füllungszustande der Brust. In jedem Falle 
konnte C. nachweisen, dass der Säugling den¬ 
jenigen negativen Druck entwickelte, der nötig 
war, um die Milch austreten zu lassen. Ein 
Vergleich mit der Arbeitsleistung des Flaschen¬ 
kindes ergab wiederum überraschende Gesichts¬ 
punkte. Das Flaschenkind braucht nur 3—8 cm 
negativen Druck (und noch weniger) zu erzeugen. 
Infolge dessen trinkt das Brustkind sehr viel 
langsamer, während dem Flaschenkinde die 
Nahrung fast mühelos zuläuft. Das Brustkind 
ermüdet deshalb und schläft nach dem Saug¬ 
akte, das Flaschenkind schreit danach. Die 
Folge ist, dass das Flaschenkind, welches schon 
an und für sich zu viel Nahrung bekommt, nun 
noch mehr zugeführt erhält, wodurch seine 
Verdauungsapparate natürlich doppelt ge¬ 
schädigt werden. Mit Recht betont Verf. dass 
bei Flaschenkindern die Einschaltung ent¬ 
sprechender Widerstände von gröster Wichtig¬ 
keit sind; ihm gelang es durch solche Ein¬ 
schaltungen die Kinder zum Schlafen zu bringen, 
ohne dass sie nur einen Tropfen Milch er¬ 
halten hatten. Berücksichtigt man diese beiden 
Momente: Herabsetzung der Nahrungsmengen 
und Einschaltung von Widerständen beim 
Saugakte, so werden wohl auch die Versuche 
der Ernährung mit unverdünnter Kuhmilch, 
die jetzt von verschiedenen Seiten angestellt 
werden, bessere Erfolge erzielen. 

Dr. Erdmann Müller, Zittau. 

Dr. Albn, Berlin: Die diätetische Behandlung 
der Magenerireiterung. Deutsche medic. 
Wochenschr. 1900, No. 11. 

Verfasser kämpft mit seinen Ausführungen 
gegen die bisher noch von den meisten Autoren 
und Aerzten festgehaltene Anschauung an, als 
müssten Leidende mit Magenerweiterung grund¬ 
sätzlich mit Trockenkost behandelt werden. 
Man ist dabei immer von der Voraussetzung 
ausgegangen, dass der erweiterte Magen grosse 
Flüssigkeitsmengen nicht aufzusaugen vermag 
und deshalb unnütz von ihnen belastet wird. 
Nun saugt aber auch der gesunde Magen von 
Flüssigkeiten nur sehr wenig auf, die Aufsaugung 
findet erst im Darme statt und es kommt des¬ 
halb bei der Frage, welche Nahrungsstofie man 
dem Magen bieten soll, nur der Zustand der 
motorischen Funktion in Betracht. Da haben 
nun aber die neuesten Untersuchungen 


(v. Mering, Moritz) ergeben, dass feste Nahrung 
am langsamsten, flüssige am schnellsten aus 
dem Magen in den Darm befördert werden. 
Macht es nun zwar einem Magen mit un¬ 
geschwächter Muskulatur keine Schwierigkeiten* 
die festesten Bissen weiter zu befördern, so 
erlahmt bei geschwächter Leistungsfähigkeit 
die Magen wand bei den Versuchen, feste 
Bissen fortzuschaffen, und ehe diese zu Bre» 
verwandelt sind, belasten sie den Magen un¬ 
nötiger Weise lange. A. verschreibt dem¬ 
gemäss bei Magenerweiterung bez. bei mo¬ 
torischer Schwäche des Magens als eine Diät* 
welche am schnellsten, leichtesten und voll¬ 
kommensten in den Darm weiter befördert 
werden kann, eine möglichst flüssige Kost. 
Voraussetzung dabei ist allerdings, dass es 
sich wirklich um Nahrung handelt; infolge 
dessen werden selbstverständlich Wasser* 
Mineralbrunnen, dünne wässerige Suppen ver¬ 
boten. 

Die Hauptnahrung bietet die Milch in 
verschiedenster Form: süsse, dicke, saure 
Milch, Kefyr, Kumys, Milchgelde, eingedickte 
Milch, Sahne, Quark, vermischt mit Eigelb, 
unter Zusatz von Gries, Grütze u. s. w., als 
Zusatz zu Suppen und Breien allerhand, mit 
geschmacksverbessernden Zusätzen, Früchten 
z. B. (Erd-, Him-, Heidelbeeren) oder Vanille* 
Zimmt, Zitrone, Kaffee, Thee, Schokolade* 
Kakao. Ein wichtiges Nahrungsmittel bieten 
die Eier, die den Suppen und Getränken zu¬ 
gesetzt, die als Rührei, Omelette u, s. w. ver¬ 
abfolgt werden. Nimmt man Eiweiss- und 
Milchpräparate dazu, so kann man die Liste 
noch reichhaltiger gestalten; A. empfiehlt be¬ 
sonders Plasmon und Nutrose. Weiter kommt 
weich gedünstetes und fein verrührtes Ge¬ 
müse, wie man es den kleinen Kindern reicht, 
zur Verwendung, so wie gleich zubereitetes 
Obstkompot. Fleisch empfiehlt A. in Hachee- 
form: Rind- und Schweinefleisch, Wild und 
vom Geflügel Gans schliesst er aus, von Fisch 
seien brauchbar Hecht, Zander, Schellfisch. Von 
Gebäck werden Kakes, Zwieback, kleine weiche 
Semmel gestattet, dem man wohl bei gutem Zu¬ 
stande der Zähne noch Brot hinzufügen kann. 

Kranke im Zustande chronischer Unter¬ 
ernährung und Kräfteverfall müssen unbedingt 
Bettruhe halten. Das zur Kräftigung der 
Magenmuskulatur der faradische Strom, die 
Hydrotherapie in ihren mannigfachen Formen 
(besonders als schottische Douche) mit Erfolg 
herangezogen werden, führt Verfasser nur 
kurz an. Dagegen empfiehlt er noch syste¬ 
matische Massage des Magens nach der 
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Nahrungsaufnahme: einmal als Streichungen 
längs der grossen Kurvatur über den Pförtner 
hinaus und alsdann kleine kräftige reibende 
und rotierende Bewegungen mit der Finger¬ 
kuppe an zahlreichen Stellen der Magenwand. 

A. betont noch, dass Magenerweiterung 
entschieden seltener vorkommt, als sie dia¬ 
gnostiziert wird. Zum Teil kommt Ver¬ 
wechselung vor mit Magensenkung und Magen¬ 
schwäche. Letztere ist eine Störung der 
Funktion des Magens, die anderen beiden Zu¬ 
stände sind anatomische Veränderungen, zu 
denen sich allerdings jene Funktionsstörung 
meist hinzugesellt. Am häufigsten ist Magen¬ 
erweiterung nach PylorusVerengerung; wo 
dann natürlich eine physikalisch-diätetische 
Behandlung nur Linderung bringen kann und 
zumeist Operation nötig wird. Primäre 
atomische Magenerweiterung, die allerdings 
ziemlich selten ist, lässt sich dagegen durch 
Regelung der Diät, Magenausspülungen und 
hydrotherapeutische Massnahmen in einigen 
Wochen bis Monaten heilen. 

Dr. Erdmann Müller, Zittau. 

Für die wissenschaftliche Bearbeitung 
hydriatischer Maassnahmen ist die Messung 
des Blutdrucks von besonderem Interesse. 
Herr Professor Gärtner, Wien, hat ein neues 
Instrument hierfür erfunden, das er Tonometer 
nennt. (Wiener med. Wchschr. 1899, Nr. 30.) 

Bei den üblichen Instrumenten dieser Art 
wurde der Blutdruck an einem Manometer, 
das mit einer auf eine Arterie aufgesetzten 
Pelotte in Verbindung stand, in dem Augen¬ 
blick abgelesen, in welchem für den peripher 
von der Pelotte aufgesetzten Finger die Puls¬ 
welle verschwand. 

Das Tonometer besteht aus einem Metall¬ 
ring, dessen Innenfläche mit einer Membran 
überspannt ist. Dadurch wird ein Hohlraum 
hergestellt, der durch ein Metallröhrchen einer¬ 
seits mit einem Manometer, andererseits mit 
einer Kompressions-Vorrichtung in Verbindung 
steht. Der Ring wird dem Mittelglied 
eines Fingers aufgesetzt, das Endglied des¬ 
selben durch ein Gummiband anämisiert, 
gleichzeitig durch Kompression der Druck in 
dem Hohlsystem erhöht, wodurch dasselbe dem 
Finger fest angedrückt wird und das Mano¬ 
meter steigt. Löst man nun das anämisierende 
Band und ermässigt gleichzeitig die Kompres¬ 
sion, so wird in dem Augenblick, in dem sich 
die Fingerkuppe rötet, das Manometer den 
Druck anzfeigen, unter welchem das Blut in 
die erstere einströmt. Der Gebrauch des 
Tonometers ist einfacher als die sonst be¬ 


nutzten Sphygmo - Manometer und insoweit 
sicherer, als die Kontrolle der Bluteinströmung 
durch das Auge sicherer ist als die Bestim¬ 
mung des Verschwindens der Pulswelle durch 
den Tastsinn, enthält aber auch noch mehr¬ 
fache Fehlerquellen, unter denen die wichtig¬ 
sten die Verschiedenheit der die Fingerarterien 
bedeckenden Muskulatur, sowie der Umstand 
sind, dass am Tonometer nicht ein mittlerer, 
sondern ein Maximaldruck gemessen wird. 

Trotzdem sind nach Kapsamer (Berliner 
Klin. Wochenschr. 1900, S. 18) und Professor 
A. Fränkel, Berlin (Med. Wochenschr. 1900, 
Nr. 14) recht brauchbare Resultate zu er¬ 
zielen. Letztgenannter hat besonders Unter¬ 
suchungen über den Blutdruck bei normalen 
Individien (10—12 mm), bei Neurasthenikern 
und Deliranten (abnorm hoch), nach Blutver¬ 
lusten (abnorm niedrig) angestellt. Bei Herz¬ 
krankheiten schwankt der Blutdruck je nach 
der Art des Leidens. 

Bloch, Charlottenburg. 

Einen Beitrag zur Frühdiagnose der 
Lungen-Tnberkulose liefert Henkel, Hamburg- 
Eppendorf (Münch. Medic. Wochenschr. 1900, 
Nr. 13). 

Nach ihm sind die eindeutigsten physika¬ 
lischen Symptome: Deutliche Dämpfung über 
einer Spitze, verlängertes und verschärftes 
Exspirium oder unbestimmtes Atmen, klein¬ 
blasige , klanglose Rasselgeräusche daselbst, 
keineswegs die frühesten. Vielmehr höre 
man, während In- und Exspirium sowie der 
perkutorische Befund noch unverändert sind, 
hinten in der fossa supra- und infraspinata 
sowie zwischen den Schulterblättern (Hilus- 
gegend), vorn in der fossa infraclavicularis 
ein „trockenes, giemendes oder knar¬ 
rendes Geräusch von tonartigem, 
musikalischem Charakter, meist am 
Ende des Exspiriums," welches Turban 
mit dem „Winseln junger Hunde“ vergleicht. 

Zur deutlichen Auskultation dieser zarten 
Symptome empfiehlt er dieselbe unter gleich¬ 
zeitiger elastischer Einschnürung der unteren 
Thorax*Partieen vorzunehmen. Er weist auch 
auf die von Turban mitgeteilte Beobachtung 
hin, dass ganz geringe, allabendliche Tempe¬ 
ratur-Steigerungen bis 37,8° fast stets den Ver¬ 
dacht auf eine beginnende tuberkulöse Lungen¬ 
affektion wecken. Das zweite eindeutige 
Symptom, der Bazillen-Befund, lässt uns oft 
genug selbst bei vorgeschrittenen Fällen im 
Stich, sei es, dass Auswurf monatelang nicht 
zu erhalten ist, sei es, dass croupöse Pneurao* 
nieen nicht in Resolution übergehen, sondern 
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einen tuberkulösen Charakter annehmen , in 
welchem Falle die käsigen Massen an ihrer 
Stelle liegen bleiben und das hier reichlich 
vorhandene Sputum nur katarrhalisches Sekret 
der grösseren Bronchen enthält. 

Für solche Fälle empfiehlt Henkel, falls 
der physikalische Befund keine eindeutige 
Diagnose zulässt, die Probepunktion des 
Lungengewebes an Stelle der stärksten physi¬ 
kalischen Geräusche mittels derPravaz-Spritze; 
in dem erhaltenen Gewebssaft waren dann oft 
Tuberkelbazillen leicht aufzufinden, die im 
Sputum stets vergeblich gesucht worden waren. 

Bei der ungeheuren Wichtigkeit, welche 
die möglichst frühzeitige Sicherung der Diagnose 
„Lungentuberkulose“ für jeden praktischen Arzt 
sowohl für Therapie als Prognose hat, ist jedes 
Hilfsmittel auf diesem Gebiete willkommen, 
selbst wenn seine Anwendung wie die oben 
empfohlene Aspiration nur in vereinzelten 
Fällen als notwendig erscheinen dürfte. 

Bloch, Charlottenburg. 

Zur Aetlologie der Arteriosklerose. Wie 
leicht gerade auf diätetischem Gebiete rein 
theoretische und experimentelle Erwägungen 
zu falschen Schlussziehungen veranlassen, zeigt 
sich bei der Arteriosklerose. 

Viel Kalkablagerung in den Arterien, die 
ein sichtbares Zeichen dieses Leidens ist, 
konnte mehrere Autoren, wie Kumpf etc. zu 
der Forderung, kalkreiche Nahrung, also bei¬ 
spielsweise Milch bei Arteriosklerose zu ver¬ 
bieten, veranlassen. Nun bekommt aber gerade 
Milch den Arteriosklerotikern sehr gut — und 
Kolisch sagt mit Recht: „ich könnte mich nicht 
entschliessen, aus den oben angeführten rein 
theoretischen Gründen, die Milch, welche nach 
einer vielleicht Jahrhunderte alten Erfahrung 
den Arteriosklerotikern vorzügliche Dienste 
leistet, zu entziehen.“ 

Die Ablagerung von Kalk ist ja doch nie 
die Ursache der Arteriosklerose resp. der ihr 
zu Grunde liegenden Krankheiten, denn Kalk 
lagert sich in normalen Arterien nie ab, so 
wenig eventl. sich Harnsäure im gesunden 
Gewebe ablagert. Das Leiden ist eine bisher 
noch nicht genügend erkannte Erkrankung der 
Gefässwand — jedenfalls, wie bei der Gicht, 
kurz — eine Art Nekrose. Und erst im ver¬ 
änderten erkrankten Gewebe lagert sich, 
eben als Zeichen seiner Krankheit Kalk ab. 
Ja, man ist durchans berechtigt, in dieser 
Kalkablagerung einen letzten Versuch der 
Natur zu sehen, die verloren gegangene Festig¬ 
keit der Arterienwand durch Kalk etwas zu 
kräftigen. Und in der That scheint diese Ab¬ 


lagerung von Kalk dem Arterioskl erotiker oft 
noch auf sehr lange Zeit hinaus ein gutes 
Funktionieren der Gefessapparate zu sichern. 
Namentlich Schrötter sieht in der Kaikablage- 
rung eine direkte Naturheilung. Z. 

Blutdruckmessungen mit Gärtner*« Tono¬ 
meter. Von Dr. Weis». „Münch, medizin. 
Wochenschr.“ 1900, 3. 

Gärtners Tonometer erweist sich als der 
praktischste Blutdruckmesser, der relativ ein¬ 
deutige Resultate giebt. Die Untersuchungen 
zeigen, wie ausserordentlich gross die Schwan¬ 
kungen sind. Im Mittel zeigen gesunde Männer 
einen Druck von 120 Millimeter Quecksilber. 
Frauen von 100 Millimeter. Starke Raue her 
zeigen hohe Zahlen. Ihr Gefösssystem steht 
immer unter abnorm starkem Druck. Ganz 
ähnlich, wie bei Arteriosklerose. Es zeigen 
sich die Druckzahlen bis 240 Millimeter. Tritt 
zur Arteriosklerose Herzschwäche, dann er¬ 
scheint niedriger Druck. Z. 

Beiträge zur Kenntnis der spontanen 
Milchgerinnung. Von Dr. Kozai. Aus dem 
Hygien. Institut zu Halle a. S. (Cf. „Hygien. 
Rundschau,“ 15. März 1900). 

Der Hüppe’sche Milchsäurebazillus galt 
lange als der Urheber der sauren Milch¬ 
gerinnung. Kozai's Untersuchung entthronen 
den Bacillus Hüppe und setzen an seine Stelle 
den Bacillus acidi paralactici, der bei 
Zimmertemperatur in 24—30 Stunden die saure 
Milchgerinnung erzeugt. Uad zwar entsteht 
optisch rechts drehende Milchsäure. Bei Brut- 
temperatur sind noch 2 andere Milchsäure 
aus der Milch produzierende Bazillen thätig, 
deren Milchsäure, aber namentlich die des 
Bacillus acidi lävolactic links drehend ist. Die 
Gesamtwirkung aller bei Brutwärme ist dann, 
dass die Milchsäure optisch inaktiv ist. 

Hoffentlich gelingt es den Bakteriologen, 
ähnlich wie die Hefe und Kephir - Körner, 
auch zur tadellosen und schnellen Bereitung 
der sauren Milch den betreffenden Bazillus 
in grossen Mengen in Reinkulturen gezüchtet 
in den Handel zu bringen. Z. 

Ueber die Heilkraft der X-Strahlen. In 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 
(cfr. Wien. klin. Rundschau 1899, No. 44) sprach 
sich Dr. Schiff dahin aus: 

Der therapeutische Wert der X-Strahlen 
ist noch strittig. Die Einen sprechen ihnen 
jeden Heilwert ab, andere halten sie für schäd¬ 
lich. S. glaubt, dass die X-Strahlen richtig 
angewandt in der That eine Bereicherung des 
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Heilschatzes darstellen. S. empfiehlt die Rönt¬ 
gen-Strahlen besonders bei Hautleiden und 
namentlich hat er vortreffliche Dauerheilungen 
bei Bartflechte, Grind u. a. gesehen. Z. 


Litteratur. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heil- 
st&ttenwesen. Verlag von Johann Am¬ 
brosius Barth in Leipzig. 

Im vorigen Jahre tagte in Berlin unter 
dem Protektorate der Kaiserin und unter Be¬ 
teiligung von Vertretern aller Gesellschafts¬ 
and Berufskreise der erste Internationale 
Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit. Der Verlauf der Ver¬ 
handlungen bewies, dass ein dauernder Erfolg 
nur durch gemeinsames planmässiges Arbeiten 
zu erzielen sei und zeitigte den Gedanken an 
ein litterarisches Centralorgan für die gemein¬ 
samen Bestrebungen. Dieses beginnt unter 
der Redaktion von Geh. Med.-Rat C. Gerhardt, 
Geh. Med.-Rat B. Fränkel und Geh. Med.-Rat 
E. v. Leyden als Zeitschrift für Tuberkulose 
und Heilstättenwesen in zwanglosen Heften 
(je 6 bilden einen Band, der 20 Mk. kostet) 
soeben im Verlage von Johann Ambrosius 
Barth in Leipzig zu erscheinen. 

Der reiche Inhalt des ersten Heftes zeigt, 
wie gross, auch Ober die medizinischen Kreise 
hinaus, die Zahl derjenigen ist, die an der Be¬ 
kämpfung der verderblichen Volkskrankheit 
interessiert sind. Sozialpolitiker, Kranken¬ 
kassen, Versicherungsgesellschaften, Berufs¬ 
genossenschaften, staatliche und städtische 
Behörden, grössere Fabrikbetriebe, Bau¬ 
meister u. s. w. seien daher auf die Zeitschrift 
besonders hingewiesen. 

Lehrbuch der diätetischen Therapie chro¬ 
nischer Krankheiten von Dozent Dr. Kolisch, 
Wien-Karlsbad. I. Allgemeiner Teil. Verlag 
Franz Deuticke, Leipzig und Wien 1899. 
Preis 3,60 Mk. 

Der Hauptvorzug des Kolisch sehen Buches 
liegt darin, dass K. jedem Dogma abhold ist. 
Mit frischer Objektivität geht K. an die Prüfung 
des Alten und des Neuen heran. Es weht 
uns der moderne Geist entgegen, der sich an¬ 
schickt, die gesamte Therapie zu reformieren. 
„Besonders die uns beschäftigende Richtung 
der Therapie, die diätetische, kann sich bereits 
auf eine Reihe exakter Thatsachen stützen, 
und es beginnt allmählich in der neueren Zeit 
aus den Trümmern der alten Homoralpatho¬ 


logie eine rationelle Diätetik sich zu ent¬ 
wickeln, welche gerade in der allerletzten 
Zeit einen derart ungeahnten Aufschwung ge¬ 
nommen hat, dass sie nahe daran ist, der 
bakteriologischen Therapie den Rang abzu¬ 
laufen. Vielleicht hauptsächlich deshalb, weil 
momentan die Bakteriologie, welche vor 
kurzem noch die Alleinherrscherin in der 
Medizin, gerade auf therapeutischem Gebiete 
gewesen ist, die auf sie gesetzten Hoffnungen 
nicht erfüllt hat.* 

K. macht sich von jedem Schematismus 
frei. Nicht Krankheiten, sondern kranke 
Menschen sind zu behandeln. Von hohem 
Wert ist es, dass K. für die Bedeutung der 
organischen Salze, der Nährsalze bei der Er¬ 
nährung ein hohes Verständnis hat. Die dies¬ 
bezüglichen Kapitel sind sehr lehrreich, ebenso 
wie das von K. über die Bedeutung der Eiweiss¬ 
körper und ihrer Zersetzungsprodukte im Or¬ 
ganismus sagt. 

Jeder, der sich mit Ernährungsfragen be 
schäftigt, wird im K. f sehen Buche die mannig¬ 
fachsten Anregungen finden. Hoffentlich folgt 
der spezielle Teil bald nach. Z. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

In der geschäftlichen Sitzung vom 5. April er. 
erstattete der I. Schriftführer Bericht über die 
Vorgängern BerlinerVerein I. für volksverständ¬ 
liche Gesundheitspflege (vergl. Beilage zu No. 4 
des Archiv). Der Bericht wurde einstimmig gut¬ 
geheissen und es wurde konstatiert, dass diese 
Vorgänge einen klaren Beweis für die Richtig¬ 
keit des Vorgehens unseres Vereins lieferten, 
und einstimmig beschlossen, für eine energische 
Durchführung der Beschlüsse vom 7. Dezem¬ 
ber 1899 einzutreten. 

Ferner wurde der Beschluss des Vor¬ 
standes der Aerzte - Kammer für Berlin und 
die Provinz Brandenburg besprochen, welcher 
auf die Anfrage eines Kollegen ergangen war. 

Der betr. Kollege beabsichtigte, in einem 
Naturheilverein einen Vortrag zu halten, um 
den Anhängern der Naturheilmethode über die 
„Belehrungen“ der Naturheilkundigen, speziell 
einer sehr gewandten Vortragenden, einmal 
reinen Wein einzuschenken. Er wollte sich 
aber erst der Zustimmung der Kammer ver- 
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sichern und erhielt den Bescheid, dass, wenn 
auch seine Absicht eine durchaus anerkennens¬ 
werte sei, es doch nicht mit der Standesehre 
vereinbar wäre, in einem „Naturheilverein“, 
wo von Laienpraktikern und Agitatoren Vor¬ 
träge mit der Tendenz der Herabsetzung und 
Verunglimpfung des ärztlichen Standes gehalten 
würden, ebenfalls als Vortragender aufzutreten. 
Wir werden an anderer Stelle auf die Be¬ 
deutung dieses Beschlusses näher eingehen. 

In der wissenschaftlichen Sitzung am 
26. April er. fand eine Diskussion über den 
Vortrag des Herrn Lewin statt, ausserdem 
sprach Herr Ziegelroth über „Innere Nasen- 
Massage“. Wegen Raummangels muss für 
diesmal von einem eingehenden Berichte Ab¬ 
stand genommen werden. 

Die nächste wissenschaftliche Sitzung findet 
am 17. Mai, Abends 8*/* Uhr, im Hotel Alt¬ 
städter Hof, Kaiser Wilhelmstr., Ecke Neuer 
Markt, statt. Herr Danelius wird über 
„Bronchiales Asthma“, Herr Jaerschky über 
„Die Bedeutung des Hautorgans für die physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie“ sprechen. Eine 
Diskussion über Erfahrungen in der Praxis 
wird sich daran anschliessen. Die Herren 
Kollegen sind als Gäste stets willkommen und 
bedürfen keiner Einführung. 

Wir wollen schon jetzt darauf hinweisen, 
dass mehrfach geäusserten Wünschen von 
Kollegen zufolge, im Herbst dieses Jahres ein 
Ferienkursus über Theorie und praktische 
Anwendungen der physikalisch - diätetischen 
Therapie vom Herrn Kollegen Ziegelroth 
und dem Unterzeichneten, sowie ein Kursus 
über Vibrations- und Thure Brandt - Massage 
von Herrn Kollegen Lange abgehalten werden 
wird. Anmeldungen werden schon jetzt vom 
Unterzeichneten angenommen. 

Aufgenommen wurden die Herren Drs. 
Benno-Biesnitzhofen bei Görlitz, Silber- 
Königshütte, Dietrich-Magdeburg, Hensel- 
Schwedt a. O. und Fl eis eher-Berlin. 

Angemeldet ist: Herr Dr. Petersen- 
Reinickendorf. Dr. Knips-Hasse. 


Stldt«. Herein« und Heilanstalten. 

die Btntt für physikalisch.diätetische 
Cherapie suchen. 

Bautzen 1. S. Auskunft erteilt: Oscar 
Klare, Vor dem Schülerthor 21. 

Bernburg a. Saale* Auskunft erteilt: 
C. Haberlach. 


Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Sing, 
Buchhändler. . 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning. 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege, 
Elberfeld - Barmen. Auskunft erteilt: 
Peter Joh. Thiel in Elberfeld, Deweerthstr. 12. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heu mann, Frankfurterstrasse 39/40 sowie 
Dr. Berlin, Salzmarktstrasse 28. 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein 
hold Becker, Lehrer, IV. Strasse 125. 

Löbau a. S. Näheres durch: Fabrikant 
May, Vorsitzender der Ortskrankenkasse. 
Kaufmann Ottokar Zimmermann, Albert* 
strasse 171. 

Ludwlgshaten. Auskunft erteilt: K 
Gräsme, v. d. Tannstr. 8. 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: S. 
Noack, Herzogstr. 6. 

Mülhausen i. Eisass. Auskunft erteilt 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg I. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

Peine. Auskunft erteilt: K. Vocke. 
Colonie III. 

Plettenberg i. Westf. Auskunft erteilt 
Carl Reinländer. 

Posen. Auskunft erteilt: Wers in, Bäcker¬ 
strasse 13 b. 

Schalksmühle 1. Westf. Auskunft er¬ 
teilt: F. W. Seip. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 


Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
Herren, welche derartige Stellen übernehmen 
wollen oder geeignete Orte zur Niederlassung 
suchen, ferner Behörden, Kassenvorstände, 
Vereine, welche mit Aerzten der physikalisch- 
diätetischen Therapie in Verbindung treten 
wollen, werden ersucht, sich unter möglichst 
ausführlicher und genauer Angabe aller Einzel¬ 
heiten, Bedingungen etc., an die Auskunftstelle 
des Vereins unterBeifügungeiner Retour¬ 
marke wenden zu wollen. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 
Berlin S. 14, Sebastianstr. 27/28. 
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Kur« und 
Bade-Anstalt 


Kranken' 

Pensionat 


für physikalisch - diätetische Therapie („Berliner Nalurheilanstalt“) 

Berlin S., Sebastian - Strasse 27/28 am Luisenpark. 

--* Chefarzt Dr. med. V. Kn i ps-Hasse. 

Prospekte kostenfrei. 

Poliklinik dos Aerzte-Verelns 
physikalisch - diätetische Therapie 

(Hospitiren gern gestattet.) 


Oertliche 

Bestrahlungen 


Elektrische 

Lichtbäder 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder ZellenstofI-Unterkleider, 

E die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden; eben¬ 
so flbertrifTt an Zweck- 

Dr. med. Walser*s 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wäsche, weil leichtwasch¬ 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp. 


Besonders wertvoll für die Krankenküohe sind 


s Bouillon- 
Kapseln 


Sic geben augenblicklich, nur durch Uebcrgiesson mit siedendem Wasser, 
ebenso stärkende aU wohlschmeckende Kraftbrühe. 

Zu haben in Apotheken sowie in allen besseren Kolonialwaaren-Gesohäften. 


S amtig Physik, diätet Therapie we "3|; ea 

Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter. Badeapparate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheiti. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

engroN, en detail Export 

Carl Braun, BERLIN 1ö 8 S„ Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuoh wird frei zugesandt. 


Carl Mez & Söhne, Freiburo i. Br 


J. O. Kessel-Bari eil« teil». 47. Ostpr. 




PLASMON 


(Siebold’s Milcheiweiss) 

Ein lösliches, geschraack- und geruchfreies, daher sehr beqeum verwendbares Eiweiss-Nfthrpräparat 
Eingehend untersucht u. glänzend begutachtet von den hervorragendsten medizinischen Autoritäten. Eingeführt 
in zahlreich, staatlichen, städtischen u. privaten klinischen Anstalten, Garnison-Lazarcthen, Lungenheilstätten etc. 

Besonders indicirt bei Verdauungsstörungen, Lungenkrankheiten, Blutarmut, in der Rckonvalcsccnz, 
wie überhaupt in allen Fällen, wo eine leichtverdaulichc konzentriert und reizlose Nahrung bezw. eine forcierte 
Ernährung erwünscht ist. Der überaus billige Preis gestattet die Verwendung auch bei Minderbemittelten. 

Dosierung Esslöffelweise in Milch, Cacao, Suppen etc. 

—*»- Erhältlich ln Apotheken und Drogerien, - f 


Siebold’s Nahrungsmittel-Gesellschaft m. b. H 

Berlin SW., Charlotten-Strasse 86. 


Hygienisches Taschenbuch. 

Herausgegeben von Dr. med. V. Knips-Hasse, Chefarzt der Berliner Naturheilanstalt. 

MT Jlit 38 Abbildungen. "fM Schreibpapier. MT Preis 50 Pf. 

- In 6 Monaten Uber 40 000 Exemplare verkauft. - 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage Max Richter, Berlin SO. 36, Wienerstr. 14, 
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• Naturheilanstalt Sonneberg i.Th. • 


Sanatorium 

Birbenwerder 


Herrliche Lage am Südabhange des Thür. Waldes. Anerkannte Heilerfolge; 
vorzügliohe Verpflegung. Prospekte gratis duroh die Direktion. l>r. med. Kayser. 


Stettiner Bahnhof, 


G. nt. b. H. 

Berlin W., Potsdamerstrasse 27 b. 
Aelteste Lichtheilanstalt in Deutschland. 

Liohtsohwltzbäder. <%> Bestrahlungs-Apparate. «§> Bäder aller Art <8> Vorrichtung 
für physikal. Therapie. <g> Pensionat im Hause. cg> Untersuohungslaboratorium. 
Die Anstalt ist seit I. Januar 1900 wesentlich erweitert. 

Nähere Auskunft ertheilt der leitende Arzt Dr> med. E. Linde man n 
sowie der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt« 


Fernsprecher: Amt IX. 6794. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelrot)). 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhftrtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40u 


Bad Finkenmühle 

BV oberen Schwarzathal i. Th. ""B 

Vaturtiellaimtult für IHät- n. Abhärtangskureu, mel 
»telffen. Heilgymnastik u. MasNfige, I.nlt- u. bonnenbi 

Grosser Wald- u. Luftbadepark. — Lufthätte 

Post u. Telephon: Mellenbaoh I. Th. Prospekt frei duroh: Dr. V 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Dr. Dr. Barwinski-Wiedeburg’s 

Sanatorium Schloss Elgersburg 

im Thüringer Walde. 

Kurhaus und Wasserheilanstalt 

Ausführliche Prospekte kostenfrei. 


W Sanatorium Johannisbad Hf*!“" A . 

SMF" Muster-Naturheilanstalt. Tpjg 

Y Vorzüglichst eingerichtete Anstalt Deutschlands, 

Auaaerord. Erfoge b. allen chron. Leiden, beaond. 
Frauenleiden. Arzt u. Aerztin in der Anstalt 

Die Direktion: Johann Glau. 


* Naturheilanstalt 


Sanatorium I. Ranges, Dresden - Radebeul. 3 Aerzte. 
Günstige Kurerfolge. Prospekte frei. 


Naturheilbuch 


Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaltungs-, humo¬ 
ristischer und Modebeilage sowie Nützlichem für Haus und Küohe. Preis halbjährl. 
Mk. 2 50. Monatlich 2 Nummern. Zu beziehen durch jede Buchhandlung und 
die Expedition: Bilz* Verlag, Leipzig. Probenummer gratis. 


Digitized by 


Google 


Original from 

HARVARD UNIVERSUM 












































III 



Aerztliohe masohinelle 

Massage-, Erschütterungs¬ 
und Vibrations-Apparate. 

| (Concussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fass-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—Leipzig, 

Nürnbergerstr. 52. 

Prospekte franko, auch durch MAX RICHTER, 
Berlin S.O. 36, Wlenerstr. 14. 

Ausführliches über 
// IT Vibrationsmassage in 

JT I dem Separat-Abdruck 

I i aus dem „Archiv 

I * für püyaikalfscli- 

I /■ diätetische The- 

■ /I rapie ln der ttrzt- 

I / f liehen Praxis <( i 

| /- IL s Ueber Vibrationsmas- 

H s agespecicll b. Fraucn- 

LjTl krank hei ten von Dr. 

tOAf med. Karl Lange. 

jjf \ Verlag von 

Max Riohter, Berlin SO. 

I Preis 1 Mark. 


Einzige Heilanstalt für physik.-diätet. Therapie In Ungarn. 
Budapest, VII , Kerepesl-üt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tricität. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 

- Eigenthümer: Dr. med. J. Palricz. 


Remele’s INaturheilanstalt. 

Sanatorium „Drachenkopf“ Eberswalde bei Berlin. 

Luftkurort. Winterkuren. Physikalisch-diätet. 
\ Heilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet. 

Gewissenhafte indiv. Behandlung. Komfortabel 
4 y i. ■ eingerichtet. Dampfheizung. Glühlicht. Diftt- 

A# * iren. Lufthütten. Luft- und Sonnenbäder. 

rzügl. Erfolge bei allen chronischen 
Kränkungen, besonders bei Lungen-, Hagen-, 
.äJ Nerven-, Frauenleiden, Gioht u. Rheumatismus. 

Billigste Anstalt in der Näbe Berlins. 

Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches [feilverfahren. 
Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel. IV a, 6082. 


(yosstnann’s \)entilaHons=\tfäsChe 


ist die beste, billigste, dem Körper zuträglichste Unter¬ 
kleidung für Damen und Herren. Rein weiss, macht 
die Wäsche jedes Vorhemd entbehrlich, ist angenehm zu 
tragen, sehr haltbar, weil bestes Zwirngewebe, kühlt nicht, 
sondern wärmt trotz der grossen Luftdurchlässigkeit, 
schafft in vollkommenster Weise Luft u Licht für unsere 
Haut, entspricht daher den höchsten hygienischen Anforde¬ 
rungen. Stoffproben y. Kataloge durch die all. Fabrikanten 


vnlilations 

■b Stoff. 


MAX RICHTER 

BERLIN SO. 36, Wienerstrasse 14. 

Annoncen-Expedition. 

PP|Cg 


Sehoeneck 1. V. (Sachsen.) 

N.B. Elegante Herren - Ventilationshemden von 
1,50 an en detail. 


Gesetzlich geschützt 
durch D.R.G.M. 61928. 
D. R G. M. 123835. 


Erlangen. 

Berlin N., München, Wien IX, 

Friedrich8tr. 131C. Sonnenstr. 13. Universitätsstr. 12. 


verschiedener Systeme. 
Einrichtungen für 

Crschütterunqsmassaqe 


mit elektrischem und Fussbetrieb. 

Apparate f. Galvanisation, Faradisation, Hydro 
elektrische Bider, Franklinisation, Ströme 
mit hoher Frequenz etc., Bestrahlungsapparate 
zur Lupusbehandlung nach Finsen. 

Beste Referenzen. 

Kataloge und Kostenanschläge gratis. 


Einfaches Lichtbad, siebeneckig, mit 
42 Glühlampen a 1(> Normalkerzen 

Mk. 440,-. 
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Heilanstalten für physikal 

isch-diätetische Therapie. 

Da«! DaUIam bei Gablonz i. Böhmen. Gesammt-Wasser- 
Dl&U OUIIIdy heil verfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bäder, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. Q. A. Qlettler. Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 

firiina hei Chemnitz. Stahringor's Sanatorium. Direkt 
«1 Ulld am Walde. Lufthatten, Luftbadepark. Ge¬ 

lammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheizung. 2 approb Aerzte im Hause. 

Das ganze Jahr geöffnet, lllustr. Prospekte frei. 

Bergzabern „ T ** o, * b0 w r ’» Bamleh 

(Rheinpfalz) Heilanstalten (Aegypten) 

Helm für Alle* 

Prospekte durch Ed. Titohberger, Bergzabern. 

Ild llo O Q Sohluriok’a Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
rldllv d« O* d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Di* 
ganze Jahr geöff. Centralheizunjjj, Dampfbetrieb. Licht-, 
Luft- u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt. Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. Anstalt. 

pari in * Klinik und Ambulatorium für phy sikalisoh - dlätet 
QOI ■lil. Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse 27/28. Sommer- und Winter gt-öffhet. 8 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

Lindewiese, österr. Schl es., *£££2?* 

Naturheilanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geöff.; 
äuss. wirks. R<-gcnerationskur, best. Erfolg, bei d. vcrsch- 
chron. Krankheiten. Prosp. frei Dr. Karl Sohroth, Kurleiter. 

Rarlin" «Liohtheil“ Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
Derim damerstr. 27 b. Aelteste Liohthellanstalt in Deutaoh- 
land. Lichtschvvitzbäder. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. E. Lindemann, 
sowie der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt 

Miofirnv 0*t*eebad u. Winterkurort. Pr achtv. Hochwald 
IVIIOlJI Uji steinfreier Strand, kräft Wellenschlag. Treff¬ 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. Unterhaltungsmitteln. 
See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stunde 

Rorlin \A1 Kaiser Wilhelmsbad, Latzowstr.89/90. Kasten-, 

Dwlllll ww., Dampf-u. Heissluft-Bäder. Elektr. Uohtbäder. 
Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwimm- u. Bade- 
Baasln. Ambulatorium für alle hydrotherapeut Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 12—1 Uhr in der Anstalt. 

nhoru/oid hei St. Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Er- 
UIIGI Wdltl holungsbedürftige,Nerven- und Verdauungs- 
sowie Stoffwech?i.elkrankc. Anwendung des gesamtsten 
Wasserheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- und 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Spfrig. 

Rorlin * Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Dr. med. 
DCI lllla Ziegf-lroth Physik.-diätet. Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhflrtungsk., Wasserheilverf., Heilgymn. u. Mass., 
Luft- u. Sonnenb., elckr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

RiaQonhnf Wasserheilanstalt b. Linz (Ob.-Oest) 

nlüOGllllUI j 80 Minuten Fahrzeit vom Bahnhofe Herr¬ 
liche Lage am Fusse des Pöstlingsberges. Alle pbysik.- 
dlätetiaohen Heilmethoden. — Massige Preise. — Prospekte 
frei — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. Friülkl. 1 

Kipivan o P Südtirol. Dr. v. Gugaenberg’s Wasserhell- 

Dl IaCII a. L., anstatt. Das ganze Jahr geöffnet 560 m 
ü. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

Schloss Röteln Rh » |n (wiwwi, B«<ea). 

Heilanstalt für Lungenleidende. 

1 rhpmnit7 Physik.-diätet. Heilanstalt (Stiftung v. Zimmer- 
UllCllllllUi mann’sche Naturheilanstalt). Medico-mcchan. 

| Zander- und orthopäd. Institut Elektr. Lichtbäder und 

lokale Bestrahlung. Dirigierender Arzt: Dr. Dlsqud. 
j Prospekte frei durch die Inspektion. 

Qnhu/nHt 1 o 11 Sanatorium Sohwedt a. 0. Physika!.- 
OvllWeUl d» U. diät. Heilanstalt Kräft , nervenstärk. 
Luft. GuteVerpfl. Indiv. Behandl. Auch ang. Aufenth. f. 
Erholungsbedürftige u. Rcconvalescenten. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint. geöffn Centralheiz Prosp. d d. Verwalt. 

Degerloch-Stuttgart SSffttSSÄAC 

Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geöffnet Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

Cnrnmorctnin i Thüringen bei Saalfeld a. d Saale. 
öüimiierSlBIH Idyllisch gelcg. Sanatorium im Thür. 
Wald. 4 Villen u Kurhäuser. Lufthütten u. Luftparks. Elektr. 
Licht-u Sonnenbäder Massage. Diät- u. Wasserkuren, äusserst 
wirkt. Regenerat.-Kuren. Appr. Arzt. Prosp frei d. d. Kurlcitg. 

Dresden - Wachwitz. 

und Diät-Kuren. Schroth'schc Kuren Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendun^en. Gym¬ 
nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

Qnnnohorn* I- Thür. Naturheilanatalt. Mildes Höhenklima. 

oumieucry (430 rnü. M.) Herrliche Lage am Südabhange 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. physik.- 
diätet Heilmethod., auch Elektro- u. Psychotherapie Pen¬ 
sionspreise mässig. Hesitzcr u Leiter d. Anstalt Dr. Kayser. 

P 

niiCGalrinpf Naturheilanstalt Waldesheim - Grafenberg. 

UUoowlUUI 1 ln ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefernwaldungen. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. Geschw. Fcllinger. 

Qlnlvonhürn Sanatorium bei Soden an der Frauk- 
OiUläollUuryy furt-Bebraer Bahn. Alte Naturheil¬ 
anstalt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 
Pensionspreise. Prospekte durch das Bureau der 
Anstalt. 

Phoi*oii/olrlo * Remele’s Naturbeilanstalt. Luftkurort, 
bllwl oWdltlC* Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthütten, Luft- u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Ctnoeehnnn 1. E. Dr. Bernh. Müller’« Institut f Elektro- 
1 däöOUliry u Hydrotherapie Elektr. Glüh- u. Bogen¬ 
lichtbäder, kombiniert Verfahren. Elektr. Wasserbader. 
Elektr. Massage. Vibrationsmassage Manuelle schwed. 
Heilgymnastik. Wasserkuren Das ganze |ahr geöffnet. 

Pioonsiph * Johannisbad. Naturhcilanstalt I. Ranges. 
kloCllAt/ll* Direkt am Walde. Das »anzc Jahr geöffnet. 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Aerztin im Hause. Illustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

Mfoioooi* Uii*onh Dr. Lahmann's Sanatorium. Anwen- 
vvoldolSr nirot/IL düng der physikalisch-diätet Heil¬ 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für welche 
das Lokalklima geeignet ist (z. B nicht für Tuberkulose). 

Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

CTmtranmiililo* oberen Sohwarzathal In 

rmKCnmUniD Thüringen. Dr. W. Hotz’ Naturheil¬ 
anstalt für Diät-, Abhftrtungs- und Bewegungs-Kuren. 
Prospekt frei. Post- und Telephon - Amt: Mellenbaoh 

In Thüringen. 

Conmonnnhorl hei Landeok i. Schlesien. Voilständigea 

ÖKfl IllallDlIUdLU Natur- u. Wassrrhcilverfahren milder 
Form. Eigener Anstalts*rzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4000 Morgen Wald mit 80 km Wald¬ 
promenade. Prospekte gratis und frei. 

Wilholmchnho hei Cassel. Gottmann’s NaturheN- 

vvlineimsnune anatalt Sanatorium I. Ranges. 

Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. ( Thure Brandt-Massage d. Sprzial- 
ärztin). Lufthütten-Kolonie, Luftliohtstationen im Gebirge. 

Wilhnlmehnho bei Cassel Sonnenbad u. elektr. Boge«- 

WlWcIfllollUVlC liohtbad. Herrl. Aufenth. f. Erholungs¬ 
bedürftige. Für besoheid. Ansprüohe: ZwelgaAitah 
„Bohwelaerhaus“. Approbierter Arzt und Aerztin 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. 

Cnrlaeharn o Rh * Dr - Oberdörffer’s Sanatorium. An 
uUUi/oUul {) d« rill. Naturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands ; hervorragendes Sommer- und Winter- 
Klima. Gesammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Piospekte gratis und franko. 

* Siehe auch ausführliches 

7i++an Sanatorium f. physllcallooli - dlfttet. 

£.11 lau. Behandlung. („Naturheiianstatt“.) Sommer 

und Winter geöffnet Gut eingerichtet. Mäaaige Preise. , 
Prospekte frei. Dr. Ertfmann ililler. 
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Eine physiologische Begründung 
der hygienisch-diätetischen Phthiseo- 
Therapie. 

Von Dr. Karl Lewin, Berlin. 

Die ständige und fast völlige Sättigung 
der Expirationsluft mit Wasserdampf be¬ 
rechtigt zu der Annahme, dass der Respi¬ 
rationsakt eine hygroskopische Kraft erzeuge, 
welche das durch den Blutdruck in die ober¬ 
flächlichsten Gewebslllcken der Atmungs¬ 
schleimhaut hindurehgepresste Transsudat 
(Blutwasser) in die Respirationsluft hinein¬ 
saugt. Dieser hygroskopische Einfluss der 
Atmung hat seine Ursache in der Tempe¬ 
ratur-Erhöhung der Inspirationsluft. 

Bekanntlich ist die ausgeatmete Luft 
stets 28 — 31° R. warm, also in der Regel 
bedeutend wärmer als die inspirierte. Mit 
zunehmender Wärme erhält jedoch die 
Luft eine um so grössere Aufnahmefähig¬ 
keit für Wasserdampf. Es hat also auch 
die Temperatur-Erhöhung der Einatmungs¬ 
luft eine Vergrösserung ihres Sättigungs- 
deficits zur Folge, wodurch natürlich eine 
Erhöhung ihrer hygroskopischen Eigen¬ 
schaft entsteht. Durch diesen mit jeder In¬ 
spiration wiederkehrenden hygroskopischen 
Einfluss wird in der Atmungsschleimhaut 
ein exosmotischer Strom erzeugt, also 
eine der eindringenden Inspirations¬ 
luft entgegengesetzt verlaufende 
Flüssigkeitsströmung, welche bei genügen¬ 
der Intensität sehr wohl geeignet erscheint 
die mit der Inspirationsluft gegen die 
Schleimhaut andringenden Staubteilchen 
und Mikroorganismen mit sich fort zu 


schwemmen und am Eindringen zu ver¬ 
hindern. 

Die normale Atmungsschleimhaut ist 
demgemäss zur Abwehr von aussen - her¬ 
andringender Körper mit einer natürlichen 
Schutzvorrichtung versehen. Die letztere 
ist von der modernen chirurgischen Therapie 
unbewusst nachgeahmt worden in der Ge¬ 
stalt des einfachen feuchten Wundver¬ 
bandes, d. h. der Bedeckung von Wund¬ 
flächen mit in Wasser getränkten und 
feucht erhaltenen Verbandstoffen. Durch 
diesen die WundheiluDg so überaus günstig 
beeinflussenden feuchten Verband, kommt, 
wie Bloch dies neuerdings trefflich ge¬ 
schildert, „in der Wunde eine aktive 
Hyperämie zustande, welche immer neues 
Blutmaterial an die Wundfläche heran¬ 
schafft. Von der letzteren aus findet nun, 
unterstützt durch die Kapillarwirkung, die 
durch beständige Verdunstung an der Ober¬ 
fläche des Verbandes nach dieser hin unter¬ 
halten wird, durch die Gefässwände hin¬ 
durch in den Verband hinein, ein stetiger 
osmotischer Saftstrom statt, dessen 
baktericide Kraft einerseits hemmend auf 
die Entwicklung etwaiger Eitererreger 
wirkt, während er andererseits die Auf¬ 
saugung giftiger Stoffwechselprodukte in 
die Wunde hinein verhindert.“ Ganz 
ebenso wie der feuchte Verband durch 
Verdunstung an seiner Aussenseite in der 
Wundfläche eine exosmotische Saftströmung 
veranlasst, so erzeugt auch die „inspira¬ 
torische Exosmose“, d. h. die durch 
•Temperatursteigerung der Inspirationsluft 
wachsende hygroskopische Eigenschaft der¬ 
selben, eine Transsudation der Respirations- 
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Schleimhaut. Wenn nun aus irgend einem 
später noch zu besprechenden Grunde diese 
„Transsudation der Respirations¬ 
schleimhaut“ vermindert oder gar auf¬ 
gehoben ist, so ist damit das Hindernis 
beseitigt, welches den mit der Inspirations¬ 
luft in die Schleimhaut eindringenden Staub¬ 
teilchen und Bakterien entgegenstand. Unter 
den letzteren finden ganz besonders die 
Tuberkelbacillen in dem Lungengewebe 
einen vorzüglichen Nährboden, in dem sie 
nun ungestört ihre Thätigkeit entfalten 
können. 

Es führen demnach diese Betrachtungen 
zu der Annahme, dass die Lungen-Tuber- 
kulose ihre Ursache hat in einer „in* 
suffleienten Transsndation der Bespi- 
rationsschleimhaut“. Dieser als „ver¬ 
minderte Evaporation der Lunge“ in die 
Erscheinung tretende pathologische Zustand 
kann veranlasst sein: 

I. durch Herabsetzung der „inspira¬ 
torischen Exosmose“; z. B. wegen 
starken Wassergehalts der Inspira¬ 
tionsluft, hohen Luftdruckes etc.; 

II. infolge niedrigen Blutdruckes in der 
Lunge; ebenso wie der feuchte Ver¬ 
band durch Hyperaemisierung der 
Wund fläche dom exosmotischen 
Strom immer neue Säfte zuführt, so 
ist auch eine reichliche Durchblu¬ 
tung der Respirationsschleim¬ 
haut unbedingt erforderlich, damit 
in ihren Gewebslücken ausreichende 
Wassermengen zur Ansaugung durch 
die hygroskopische Inspirationsluft 
vorhanden sind; 

III. durch das gleichzeitige Zusammen¬ 
treffen beider Störungen, also die 
gemeinsame Einwirkung der „herab¬ 
gesetzten inspiratorischen Exosmose“ 
und des niedrigen Blutdruckes in den 
Lungen. 

Diese Auffassung lässt zunächst die 
Heredität der Phthise zu, da der niedrige 
Blutdruck eine der Erblichkeit unterworfene 
anatomisch-physiologische Abweichung ist; 
andererseits kann aber die „herabgesetzte 
Evaporation der Lunge“ acquiriert gedacht 
werden als Störung einer Organfunktion 
infolge dauernder Einwirkung entsprechen¬ 
der Schädlichkeiten. 

Den experimentellen Beweis für diese 
Theorie zu erbringen ist insofern unmög¬ 
lich, als die Expirationsluft des Phthisikers 
nicht nur den physiologischen Wasser¬ 


dampf enthält, sondern auch das ver¬ 
dunstete Wasser der in der phthisischen 
Lunge stets vorhandenen pathologischen 
Sekrete und Fäulnisprodukte. Eine Schei¬ 
dung dieses „pathologischen“ Wasser¬ 
dampfes von seiner ursprünglichen physio¬ 
logischen Menge erscheint wohl aber von 
vornherein als ausgeschlossen. Nichts 
desto weniger ist indessen eine Beweis¬ 
führung obiger Theorie ex juvantibus et 
nocentibus möglich: Beruht die Ursache 
der Lungen - Tuberkulose auf einer ver¬ 
minderten Wasserabgabe der Respirations¬ 
schleimhaut, dann müssen sämmtliche die 
Phthise günstig beeinflussenden Faktoren 
die Wasserausscheidung durch die Lunge 
erhöhen, während sämmtliche schädlichen 
Einwirkungen die Evaporation der At¬ 
mungsschleimhaut herabsetzen werden. 

Die Beweisführung zerfällt ebenso wie 
die Hypothese selbst in drei Abteilungen: 
der 1. Teil A umfasst diejenigen 
Einflüsse auf die Phthise, welche die 
„inspiratorische Exosmose“ erhöhen 
oder vermindern; 

der 2. Teil B. berücksichtigt die 
den Blutdruck steigernden oder er¬ 
niedrigenden Momente; 

der 3. Teil C. beweist die günstigste 
Beeinflussung der Lungenschwindsucht 
durch die gemeinsame Einwirkung 
von gesteigerter inspiratorischer Exos¬ 
mose und erhöhtem Blutdruck, oder 
umgekehrt die ungünstigste Beein¬ 
flussung der Phthise durch die ge¬ 
meinsame Einwirkung von „herab¬ 
gesetzter inspiratorischer Exosmose“ 
und erniedrigtem Blutdrucke. 

A. 

Freie Luft und Stubenluft. 

Der Irländer Mae Cormac erklärt die 
Entstehung der Phthise durch die Wieder¬ 
einatmung der Expirationsluft, welche 
ebenso wie faeces und Harn als ein Ex¬ 
krement des Körpers dem Organismus 
nicht wieder zugeführt werden dürfe. 

Diese Aetiologie der Lungenschwind¬ 
sucht findet in meiner obigen Theorie eine 
starke Stütze, wenn der Schwerpunkt auf 
die Sättigung der Expirationsluft mit 
Wasserdampf gelegt wird. Die Luft des 
geschlossenen Schlafzimmers wird durch 
die Expiration des Patienten (eventuell 
auch noch seiner Schlafgenossen) immer 
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mehr mit Wasserdampf gefüllt, bis sie all¬ 
mählich gegen Morgen ihre Aufnahme¬ 
fähigkeit für Wasserdampf fast völlig ver¬ 
loren hat. Infolge dessen hört gegen 
Morgen die Wasserabgabe durch die Lunge 
auf und es treten dafür vikariirend die 
Schweissdrüsen in Thätigkeit. Auf diese 
Weise erklären sich am ungezwungensten 
die gerade in den Morgenstunden beson¬ 
ders gern ausbrechenden Schweisse der 
Phthisiker. Da nun die freie Luft wohl 
nur selten einen so hohen Dunstdruck hat 
als die Morgenluft geschlossener Schlaf¬ 
räume, so ist natürlich als erster Erfolg 
der Freiluftbehandlung (Dauerluftkur) das 
Aufhören der phthisischen Schweisse zu 
bezeichnen. Die Schweissdrüsen stehen 
zur „Evaporation der Lunge“ in derselben 
antagonistischen Wechselwirkung wie die 
Nieren zu den Kontraktionen des Herzens. 

Den stärksten hygroskopischen Einfluss 
auf die Atmungsschleimhaut übt die Luft 
aus, wenn sie nicht nur trocken, sondern 
auch kalt ist, ungeachtet dessen, dass die 
Luft im Allgemeinen um so weniger 
Wasserdampf enthält, je kälter sie ist. Wie 
schon Eingangs erwähnt, hat die Tempe¬ 
ratur-Steigerung der Inspirationsluft bis 
auf mindestens 28 Grad ein Sinken ihrer 
relativen Feuchtigkeit, also eine Erhöhung 
ihrer hygroskopischen Wirkung auf die 
Respirationsschleimhaut zur Folge. Dieser 
exosmotische Einfluss auf die Lunge muss 
demnach um so grösser sein, je grösser 
die Temperatur - Differenz zwischen In- 
spirations- und Expirationsluft ist. Da 
aber die Expirationsluft eine ziemlich kon¬ 
stante Temperatur besitzt, so wird zur 
Erhöhung dieser Temperatur-Differenz eine 
möglichst kalte Inspirationsluft unbedingt 
erforderlich. Es übt mithin 

das Höhenklima 

mit seiner trockenen und kalten Luft nicht 
eine spezifische Wirkung auf die Phthise 
aus, sondern die Erfolge desselben sind 
lediglich zu betrachten als eine erhöhte 
Wirkung der die Verdunstung günstig be¬ 
einflussenden Freiluftbehandlung überhaupt; 
allenfalls ist dem niedrigen Luftdrucke im 
Gebirge eine um so raschere Verdampfung 
des Wassers zuzuschreiben. Daher werden 
die Bewohner hochgelegener Ebenen, wenn 
sie in enge Räume zusammengepfercht 
werden, ebenso phthisisch als anderwärts, 
weil eben durch die Expiration dicht zu¬ 
sammen lebender Menschen auch im Ge¬ 


birge Temperatur und Feuchtigkeit der 
Luft erheblich zunehmen und die Wasser¬ 
abgabe durch die Lunge herabgesetzt wird. 

Auf dieselbe Weise ist es auch er¬ 
klärlich, weshalb 

das Tropen- und Wüstenklima 

trotz der gleichmässig hohen Temperatur 
doch der Tuberkulose gegenüber ein eigen¬ 
tümlich verschiedenartiges Verhalten zeigen. 
In der Tropenzone herrscht Lungenschwind¬ 
sucht, während die Wüste (Sahara und 
Kalahari) frei von dieser Krankheit ist. 
Die Tropen haben eben einen hohen Wasser¬ 
gehalt der Luft, welcher ebenso wie die 
Morgenluft geschlossener Schlafräume die 
Wasserabgabe durch die Lunge verhindert 
und eine starke Schweisserzeugung zur 
Folge hat; das Wüstenklima hingegen 
wirkt durch die trockenen Aequatorial- 
winde so stark austrocknend, dass daselbst 
infolge reichlichen Wasserverlustes durch 
die Lunge die Schweissabsonderung trotz 
der hohen Temperatur nur unbedeutend ist. 

Zu demselben therapeutischen Endziel 
führt bekanntlich auch 

die Seeluft. 

Man sollte vermuten, dass der grosse 
Feuchtigkeitsgehalt der Seeluft eine ent¬ 
gegengesetzte Wirkung auf die Wasser¬ 
abgabe der Lunge hat als die trockene 
Bergluft. Dies ist jedoch nicht der Fall: 
Zunächst hat das Seeklima ebenso wie das 
Höhenklima eine ziemlich niedrige Tem¬ 
peratur, welche, wie wir oben gesehen 
haben, (cf. „Freie Luft und Stubenluft“) 
die Temperatur-Differenz zwischen In¬ 
spirations- und Expirationsluft bedeutend 
erhöht, sodass infolge der gesteigerten Er¬ 
wärmung der Inspirationsluft eine um so 
grössere Zunahme ihrer hygroskopischen 
Eigenschaft entsteht. Sodann ist aber 
auch für die Trockenheit der Gebirgsluft 
in der Seeluft ein hinlängliches Aequi- 
valent enthalten, nämlich der oft reichlich 
suspendierte Kochsalzstaub. Die Kälte 
der Seeluft und ihr Gehalt an stark hy¬ 
groskopischem Kochsalz üben zusammen 
denselben exosmotischen Einfluss auf die 
Lunge aus als die Kälte und Trockenheit 
der Gebirgsluft. — Scheinbar überlegen 
ist das Höhenklima durch den niedrigen 
Luftdruck mit seiner Einwirkung auf die 
Steigerung des Blutdruckes in den Lungen 
und auf die Schnelligkeit der Verdampfung. 
Doch auch für diesen therapeutischen 
Faktor giebt die Auflagerung von Koch- 
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salz auf die Respirationsschleimhaut einen 
annähernd gleichwertigen Ersatz. Denn 
ebenso wie Chloroform, Aether etc. ge¬ 
langt wohl sicherlich auch ein Teil des 
inhalierten Kochsalzes (CI Na) durch Re¬ 
sorption in die Blutbahn und liefert den 
Magendrüsen das Material zur gesteigerten 
Absonderung der Salzsäure (H CI). Durch 
den günstigen Einfluss der letzteren auf 
Appetit und Verdauung findet eine Zu¬ 
nahme der Blutmenge und eine bessere 
Ernährung des Herzmuskels, also auch 
eine Erhöhung des Blutdruckes in den 
Lungen statt. Das therapeutische End¬ 
ziel ist mithin an der See genau das¬ 
selbe wie im Gebirge: die erhöhte 
Wasserabgabe der Respirations¬ 
schleimhaut durch Steigerung der 
„inspiratorischen Exosmose“ und des 
Blutdruckes in den Lungen. Es bleibt 
also nur noch zu Gunsten des Höhen¬ 
klimas die Schnelligkeit der Verdampfung 
infolge des niedrigen Luftdruckes. 

Die Immunität der Bewohner Islands, 
der Faröer-Inseln und der Kirgisen-Steppe 
um Orenburg erklärt Brehmer durch den 
Genuss enormer Mengen von Fett, Molken, 
alkoholhaltigen Kumis, weil diese Lebens¬ 
weise ebenso wie der niedrige Luftdruck 
im Gebirge „die Pulsfrequenz, die Er¬ 
nährung und den Stoffwechsel beschleunigt.“ 
Derselbe Autor erwähnt jedoch gleich¬ 
zeitig, dass in Island die Atmosphäre „mit 
Salzteilchen geschwängert“ sei, dass ferner 
auf den Faröer-Inseln die Luft „eine be¬ 
deutende Menge von Salzteilchen“ enthalte, 
dass schliesslich bei den Kirgisen „die 
Rynpeski (Winteraufenthalt der Kirgisen) 
von einer Menge grösserer oder kleinerer 
Salzseen und Salzpfützen umgeben sind, 
die teils einen so grossen Salzreichtum 

haben, dass sie.stets mit einer 

konzentrierten Soole erfüllt sind.“ Die 
Immunität dieser Länder findet also gleich¬ 
falls durch den hohen Salzgehalt der Luft 
die soeben für die Seeluft gegebene Er¬ 
klärung. 

Der wohlthätige Einfluss von Koch¬ 
salz-Inhalationen bei Lungenkranken ist 
schon von jeher bekannt. In neuester 
Zeit macht namentlich Drozda an der 
Hand sorgfältiger klinischer Erfahrungen 
ganz besonders auf dieses Mittel auf¬ 
merksam. Ich selbst habe bei jedem 
Phthisiker die Beobachtung gemacht, dass 
bei Anwendung energischer Koch¬ 


salz-Inhalationen in erster Reihe 
die Schweisse aufhörten, welche Er¬ 
scheinung wohi nur zu deuten ist durch 
die gesteigerte Wasserabgabe der Lunge 
infolge der hygroskopischen Kraft des 
Kochsalzes. 

B. 

Der 2. Teil der Beweisführung um¬ 
fasst diejenigen Einflüsse auf die Phthise, 
bei welchen die Wasserabgabe der Lunge 
von der Beschaffenheit des Blut¬ 
druckes abhängig ist: 

Anaemle undHyperaemie der Lunge. 

Durch die Schwere beeinflusst ist der 
Blutdruck in den oberen Lungen-Ab¬ 
schnitten viel niedriger als in den unteren. 
Infolgedessen ist die Transsudation der 
Respirationsschleimhaut in den Lungen¬ 
spitzen vermindert und bietet dem Ein¬ 
dringen von Schädlichkeiten keinen Wider¬ 
stand. — Aus demselben Grunde koinzidiert 
die Pulmonal-Stenose so häufig mit der 
Lungenschwindsucht, weil infolge mangel¬ 
hafter Blutzufuhr durch die verengte 
Lungenarterie der Blutdruck und die 
Wasserabgabe der Lunge herabgesetzt 
sind; dagegen kommt bei den übrigen mit 
Hyperaemie und hohem Blutdruck der 
Lunge einhergehenden Herzfehlern die 
Phthisis relativ selten vor. 

Der Alkohol. 

Geringe Mengen Alkohols bewirken 
Steigerung des Blutdruckes und günstigen 
Einfluss auf die Lungenschwindsucht; 
Alkohol-Missbrauch hat Abnahme des Blut¬ 
druckes und tuberkulöse Disposition zur 
Folge. 

„Säfteverlust.“ 

Die gesteigerte Diurese bei Diabetes, 
ständiges berufsmässiges Schwitzen (Akro¬ 
baten und Cirkuskünstler, Glasbläser), zu 
langes Stillen, starke Blutungen (Wochen¬ 
bett), kurz „Säfteverlust“ nach irgend 
einer Seite hin setzt den Blutdruck und 
die Wasserabgabe der Lunge beträchtlich 
herab; erfahrungsgemäss prädisponieren 
auch diese Zustände zur Lungenschwind¬ 
sucht. Wenn dagegen bei Eintritt von 
Schwangerschaft so häufig Stillstand oder 
gar Besserung der Phthise beobachtet 
wird, so rührt dies eben daher, weil durch 
Aufhören der Menstruation — also eines 
monatlichen „SäfteVerlustes“ — eine Zu- 
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nähme des Blutes, mithin eine Steigerung 
des Blutdruckes und der W asserabgabe 
durch die Lunge stattfindet. 

C. 

Die gleichzeitige Steigerung der in¬ 
spiratorischen Exosmose und des Blut¬ 
druckes verleiht dem Höhenklima infolge 
stärkster Wasserabgabe der Lunge seine 
Immunität gegen Phthisis: Wenn diese 
Annahme richtig ist, dann muss die grösste 
Sterblichkeit an Lungenschwindsucht ent¬ 
stehen durch die gleichzeitige Herab¬ 
setzung der Evaporation und des Blut¬ 
druckes der Lunge. Dies ist auch that- 
sächlich der Fall, denn 

die Glasbläser, 

von denen fast jeder an Phthisis stirbt, 
erleiden durch den beim Glasblasen inner¬ 
halb der Lunge vorhandenen hohen Luft¬ 
druck eine Herabsetzung der Wasser¬ 
abgabe der Respirationsschleimhaut. Dazu 
kommt andererseits auch die Erniedrigung 
des Blutdruckes durch den enormen 
Sch weiss Verlust („Säfteverlust“) infolge 
der strahlenden Hitze des glühenden 
Schmelzofens. — 

Die fast absolute Morbidität der 
Glasbläser an Phthisis lässt sich also 
auf Grund meiner Hypothese in direkten 
aetiologischen Gegensatz bringen zu der 
Immunität des Höhenklimas: 

Hier: Kalte Inspirationsluft, niedriger 
Luftdruck und hoher Blutdruck 
— stärkste Evaporation der 
Lunge und Immunität gegen 
Phthisis; 

Dort: Warme lnspirationsluft, hoher 
Luftdruck und niedriger Blut¬ 
druck — geringste Evaporation 
der Lunge und fast absolute 
Phthisis-Morbidität. 

Die Bekämpfung der Lungen¬ 
schwindsucht. 

Auf dem Boden dieser Voraussetzungen 
hat die Behandlung der chronischen Phthise 
die Aufgabe, die Wasserausscheidung der 
Lunge zu fördern, und zwar einerseits 
durch Erhöhung des Blutdruckes im kleinen 
Kreislauf, andererseits durch Steigerung 
der inspiratorischen Exosmose. Beide In¬ 
dikationen werden am zweckmässigsten 
erfüllt durch die in den Heilstätten geübte 
diätetisch-hygienische Behandlung. Denn 


durch diätetische Massnahmen wird infolge 
besserer Ernährung des Herzmuskels und V er- 
mehrung der Blutmenge eine Erhöhung des 
Blutdruckes erzielt; die Dauerluft¬ 
kur mit ihrem permanenten hygros¬ 
kopischen Einfluss auf die Lunge 
bewirkt eine Steigerung der „in¬ 
spiratorischen Exosmose,“ welche 
für die Phthiseotherapie dieselbe 
Bedeutung hat, als in der Wund¬ 
behandlung der sogenannte „feuchte 
Verband.“ Auch der letztere er¬ 
zeugt durch Verdunstung an seiner 
Aussenfläche einen exosmotischen 
Strom, welcher die nekrotische Auf¬ 
lagerung der infizierten Wunde 
durch „Herausschwemmen“ zur Ab- 
stossnng bringt. — Berg- und Seeluft 
haben keine spezifische Eigenschaft, sondern 
unterscheiden sich nur quantitativ durch 
ihre intensivere Einwirkung auf die Wasser¬ 
abgabe der Lunge. (S. o. „Die Seeluft.“) 
Die empirisch gefundene hygienisch¬ 
diätetische Heilstättenbehandlung ist eine 
aetiologische. 
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Aus der Präzis. 

Jleuter Gelenkrheumatismus mit Pericarditis. 

Kurze Mitteilung aus der Klinik 
flir physikalisch-diätetische Therapie in Berlin. 

Von Dr. Knips-Hasse. 

Der Metallarbeiter Albert H., 30 Jahre, 
aus Charlottenburg, früher in Behandlung 
des Herrn Kollegen Bloch, dann von der 
Kasse der Charitö überwiesen, wurde am 
1. März 1900 aufgenommen mit folgender 
Anamnese: 

Als Kind gesund gewesen; 1883 In¬ 
fluenza mit Lungenentzündung (17 Wochen). 
Seit 14 Tagen wieder krank, klagt über 
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Stiche auf der Brust, Kreuzschmerzen, 
Atemnot, Schmerz in der Herzgegend und 
den meisten Gelenken. 

Die Untersuchung ergab: Rötung, Ge¬ 
schwulst, Druckschmerz und Unbeweg¬ 
lichkeit in den Schultern, rechtem Hand¬ 
gelenk, linkem Knie und Knöchel. Herz¬ 
grenzen vergrössert, an der Spitze dreieckige 
Dämpfung, perikarditische Reibegeräusche. 
Ueber den hinteren unteren Lungenparthieen, 
hauptsächlich rechts, kleinblasige Rassel¬ 
geräusche und circa drei Finger breite 
Dämpfung. Temperatur 40°, Puls klein, 
unregelmässig, circa 132 p. M., viel Durst, 
leichte Delirien. 

Die Behandlung bestand in sogenannten 
ableitenden Bettdampfbädern, welche in 
folgender Weise ausgeführt wurden: 

Es wurde eine wollene Packdecke um 
den Patienten von den Htlften abwärts ge¬ 
legt, sodass die eine Hälfte der Decke 
über das Fussende des Bettes heraushing. 

Die Beine des Patienten wurden ein¬ 
zeln feucht eingewickelt und an dieselben 
drei feucht umwickelte mit kochendem 
Wasser gefällte Wärmflaschen gelegt. Die 
freihängende Wolldecke wurde nun zurttck- 
geschlagen bis an die Brust des Patienten, 
und durch eine Art Reifenbahre gehalten, 
sodass der Patient von den Hüften abwärts 
in einem Dampfraum lag. Durch andere 
Woll- und {Steppdecken wurde der nötige 
Wärmeabschluss erreicht. Gleichzeitig wur¬ 
den auf das Herz kalte Kompressen, alle 
5—10 Minuten, gewechselt, bezw. eine Herz¬ 
flasche mit parmanent durchlaufendem 15° R 
Wasser, ausserdem unter dem Rücken von 
der Nierengegend bis zum Scapularwinkel 
eine achtfache 15° Kompresse gelegt. Die 
Prozedur wurde täglich 1—2 mal gemacht, 
dauerte 1 4 / a —2 Stunden, nachher folgte eine 
kalte (15°) Abreibung des ganzen Körpers. 
Patient fühlte sich während dieser An¬ 
wendung und nach derselben stets sehr wohl. 
Ferner wurden mehrmals am Tage heisse 
Sandbeutel auf die entzündeten und schmer¬ 
zenden Gelenke gelegt, '/i — 1 Stunde lang, 
auf welche eine feuchte 15° R Gelenk¬ 
packung bezw. kalte Gelenkwaschung sowie 
eine Ganz-Abreibung folgte. 

Sobald der Patient das Bett wenn auch 
mit Mühe verlassen konnte, schlossen sich 
an die Bettdampfbäder Halbbäder von 
24° R drei Minuten mit Frottieren im Bade, 
sowie leichte Massage, später auch elek¬ 
trische Lichtbäder an. 


Die Diät war anfangs sogenannte 
Fieberdiät und bestand in Citronen- und 
Himbeerwasser, Apfelmus, Griessuppe, 
Reissuppe, Zwieback, später wurde streng 
vegetarische Kost, viel Obst, Gemüse, 
Salate, Buttermilch, Weisskäse etc. gegeben. 

Die pericarditischen und hypostatischen 
Erscheinungen, sowie das hohe Fieber und 
die Schmerzen verloren sich schon nach 
einigen Tagen. Die Gelenkentzündungen 
und mit ihnen die Schmerzen rezidivierten 
natürlich in den ersten zwei Wochen noch 
öfters bezw. sprangen auf andere Gelenke 
über, wurden aber stets in derselben ein¬ 
fachen Weise wieder beseitigt. Patient 
konnte in der vierten Woche das Bett ver¬ 
lassen. Einige Gelenksteifigkeiton wurden 
durch Massage, auchConcussor-Massage, und 
örtliche Belichtung, passive Bewegungen, so¬ 
wie zuletzt durch Uebungen mit Sachs’ 
Kugelstabapparaten beseitigt, sodass Patient, 
welchem in der Charite bereits eine sehr 
schlechte Prognose gestellt worden war, die 
Klinik am 12. April 1900 in einem relativ 
sehr guten Zustande verlassen konnte. 

Elin ähnlicher Fall, mit Herzfehler kom¬ 
pliziert, wurde ein Jahr vorher in derselben 
Weise mit ebenso gutem Erfolge behandelt; 
bei einem weiteren Fall, weicherein sehr 
anämisches Mädchen von 15 Jahren betraf, 
dauerte die Behandlung nur vier Wochen. 

Auch in der Privatpraxis unter manch¬ 
mal recht ungünstigen Verhältnissen wurden 
mehrere derartige Fälle von Gelenkrheuma¬ 
tismus mit Pericarditis in dieser Weise 
erfolgreich behandelt. 


Ein Beitrag zur Jfetiologie und GDerapie 
des CripperriKumatisinu*. 

Von Dr. Ziegrelroth. 

Ein 4 3 jähriger Fabrikant erwirbt vor 
15 Jahren Tripper. Es wird sofort eine 
„Spritzkur“ eingeleitet. Nach ca. einer 
Woche hört der Ausfluss plötzlich auf — 
und es setzt sofort eine Trippererkrankung 
des rechten Fussgelenks ein. Der Patient 
selbst berichtet, dass ihm „der Tripper in 
das Gelenk gegangen“ sei. 

Es wurde erst eine Behandlung mit 
Eis eingeleitet: das Leiden verschlimmerte 
sich erheblich. Heisse Umschläge und heisse 
Bäder brachten in sechs Wochen Heilung. 

Derselbe Patient bekam vor sieben 
Jahren wieder Tripper. Diesmal trat die 
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„Stopfung“ des Trippers spontan schon 
nach ca. drei Tagen ein — und genau so 
wie das erste Mal setzte die Tripper¬ 
erkrankung im Fussgelenk ein — die dann 
auf fast alle Gelenke überging. Diesmal 
wurde zuerst Salicyl in Anwendung ge¬ 
bracht — ohne jeden Erfolg. Wieder 
brachten heisse Bader in 14 Tagen dauernde 
Heilung. 


Sozial-Hygienisches. 

Von Dr. med. Herrn. Wejl. 

Am 25. Mai d. J. ist in der Jungfern- 
haide bei Berlin eine sanitäre Einrichtung 
ins Leben getreten, die berufen sein dürfte 
sich zu einem recht wichtigen Hilfsmittel 
in dem jetzt mit soviel Nachdruck geführten 
Kampfe gegen die verheerende Lungen¬ 
schwindsucht zu gestalten. 

Auf dem vorjährigen Tuberkulose-Kon¬ 
gress wurde von zwei Berliner Kollegen, 
W. Becher und Lennhoff, angeregt, so¬ 
genannte „Erholungsstätten“ für 
kranke Arbeiter zu schaffen. 

Es sollten in der waldigen Umgebung 
der Grossstädte aus Segeltuch hergestellte 
„Döcker’sche“ Baracken — wie sie im 
Kriege als Feldlazarette Verwendung fin¬ 
den imd deshalb schon in Friedenszeiten 
vom „Vaterländischen Frauenverein“ vor¬ 
rätig gehalten werden — Aufstellung fin¬ 
den, um denjenigen Kranken, für deren 
Gesundheit ein längerer Aufenthalt in 
frischer Waldluft wünschenswert erscheint, 
die Gelegenheit zu einer solchen „Frei- 
luftkur“ zu bieten. Die Baracken sind 
mit Sitzgelegenheiten und Liegesesseln 
ausgestattet; so lange Witterung und Jahres¬ 
zeit es erlauben, sollen die Kranken sich 
dort möglichst lange, vom frühen Morgen 
bis zum späten Abend, aufhalten können, 
um in der würzigen Waldesluft Besserung 
und vielleicht Genesung zu finden. 

Um den Kranken die Verpflegung an 
Ort und Stelle zu ermöglichen, ist eine 
Speisehalle errichtet, in der den Patienten 
zu sehr massigen Preisen gutes Essen ver¬ 
abfolgt werden soll. Mit dem nahe woh¬ 
nenden Förster — die Erholungsstätte ist 
etwa 20 Minuten von der Bahnstation ent¬ 
fernt — ist eine Vereinbarung getroffen 
worden, dass dieser Milch in guter Be¬ 
schaffenheit an die Kranken abgiebt; von 


der anfänglich gehegten Absicht, Milch 
unentgeltlich zu liefern, hat man wieder 
Abstand genommen, um jeden Schein eines 
Almosens zu vermeiden; dagegen können 
die behandelnden Aerzte ihren Kranken, 
wie ja bisher schon, die erforderliche Milch 
auf Kosten der Krankenkasse verschreiben 
und die Bestimmung treffen, dass sie in 
der Erholungsstätte abgegeben wird. Die 
ärztliche Behandlung verbleibt völlig in 
den Händen der Kassenärzte, nur zur Be¬ 
aufsichtigung und zum Eingreifen bei 
Zwischenfällen sollen zwei Aerzte draussen 
stationiert werden. 

Derartige Erholungsstätten zählen ge¬ 
wiss nur zu den sogenannten „kleinen 
Mitteln“; wieviel Segen sie aber werden 
stiften können und wie vorzüglich geeignet 
sie sind eine schon oft empfundene Lücke 
in der Fürsorge für die Tuberkulösen aus¬ 
zufüllen, werden einige statistische An¬ 
gaben darthun. 

Der Münchner Pathologe Bollinger 
hat berechnet, dass jährlich in Deutsch¬ 
land etwa 250 000 Menschen an Lungen¬ 
schwindsucht sterben; die Zahl der Tuber¬ 
kulösen in Deutschland dürfte demnach 
uugefähr eine Million betragen. Der dritte 
bis vierte Teil aller dieser Kranken befindet 
sich noch in einem Stadium des Leidens, 
welches bei geeignetem und rechtzeitigem 
Eingreifen Hoffnung auf Wiederherstellung 
oder doch mindestens wesentliche Besse¬ 
rung gewährt. 

Wollte man alle in Lungenheilstätten 
unterbringen, so wären bei einer Durch¬ 
schnittsdauer von drei Monaten für die 
eigentliche Anstaltsbehandlung jedes Pa¬ 
tienten rund 60 000 Betten erforderlich. 
Da Anstalten von mehr als 100 Betten 
nicht zweckmässig erscheinen, so müssten 
in Deutschland etwa 600 Lungenheilstätten 
errichtet werden; thatsächlich vorhanden 
sind aber, mit Einrechung der noch in 
diesem Jahre fertigzustellenden, nur 60 
Heilstätten mit zusammen 6000 Betten; 
es verbleibt also ein Defizit von 54 000 
Betten. Hierfür wäre ein Kapital von 
rund einer Viertel Milliarde Mark allein 
für den Bau und die erste Anlage not¬ 
wendig, die gleiche Summe zur Erhaltung 
und zum Betrieb der Anstalten. Für 
Kulturaufgaben werden in unseren Zeit¬ 
läuften derartige Summen nicht flüssig ge¬ 
macht: es erscheint mindestens zweifelhaft, 
ob diese Aufgabe in absehbarer Zeit wird 
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gelöst werden können; jedenfalls werden 
Decennien darüber vergehen. 

Für Berlin liegen die Verhältnisse 
nicht weniger ungünstig. In den dispo¬ 
niblen 450 Betten in Belzig, am Grabowsee, 
in Blankenfelde und in Malchow können 
höchstens 2000 Kranke verpflegt werden, 
während etwa 2ö OüO Tuberkulöse in 
Berlin existiren mögen. Sieht man auch 
nur den vierten Teil als besserungsfähig 
an, so fehlen immer noch 1200 Betten. 
Für alle diese Patienten nun sollen die „ E r- 
holungsstätten“ einen gewissen Ersatz 
bieten. Dabei muss noch berücksichtigt 
werden, dass auch die 2000 Lungenkranken, 
die' Aufnahme in den Heilstätten finden 
können, oft recht lange, manchmal ein 
Vierteljahr und mehr, darauf warten müssen; 
so geht leider in nur zu vielen Fällen 
gerade die kostbarste Zeit verloren, und 
die Aussichten der Anstaltsbehandlung 
werden dadurch stark beeinträchtigt. 

Auch hier kann als eine Art Vorkur 
der Aufenthalt in den Erholungsstätten 
ungemein nützlich sein. Es versteht sich 
endlich von selbst, dass für den gesunden 
Teil der Bevölkerung die Ansteckungs¬ 
gefahr auf diese Weise nicht unwesentlich 
eingeschränkt wird. 

Für die nur allzugrosse Zahl der 
Kollegen, welche der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie immer noch 
Zweifel entgegenbringen, mag die 
Rückwirkung auf die Erkenntnis 
von der hohen Bedeutung eines der 
wichtigsten Faktoren unseres Heil¬ 
schatzes, der frischen, belichteten 
Luft, nicht unterschätzt werden. 

Aus allen diesen Gründen ist sicher¬ 
lich die Errichtung der Erholungsstätte 
in der Jungfernhaide im Interesse der 
öffentlichen Gesundheitspflege mit Freuden 
zu begrüssen und der Wunsch gerecht¬ 
fertigt, dass recht bald eine noch grössere 
Anzahl in der Umgebung Berlins und 
auch in der Nähe anderer Städte immer 
weiteren Kreisen zugänglich gemacht wer¬ 
den mögen. 

* 

Die offiziöse „Norddeutsche Allgemeine 
Zeitung“ schreibt in ihrer Nummer vom 
3. Juni er., dass demnächst, spätestens zum 
Herbst dieses Jahres, in der Charite das 
Wasserheil vor fahren unter Professor 


Brieger’s Leitung bestimmt eingeführt 
werden wird. Damit werde nun auch für 
Berlin ein offizieller Lehrstahl für 
Hydrotherapie geschaffen. Der Hydropath 
Professor Winternitz in Wien habe vor 
kurzem Gelegenheit gehabt, Berliner Aerzte, 
unter Anderen Professor Brieger, bei 
sich zu sehen, die das Wasserheilver¬ 
fahren in der Anstalt des Wiener 
Kollegen studieren wollten. — — 

Wie heisst es doch in den „Xenien“: 

Die Sonntagskinder. 

Jahre lang bildet der Heister and kann 
sich nimmer genug thon; 
Dem genialen Geschlecht wird es im 
Tran me bescheert. 

Was sie gestern gelernt, das wollen sie 
heute schon lehren; 

Ach, was haben die Herrn doch flir ein 
kurzes Gedärm! 


Feuilleton. 

Serum - Enthusiasmus! 

Nichts ist für die Wissenschaft verhäng¬ 
nisvoller, nichts setzt das Vertrauen in ihre 
Vertreter so herab, als wenn Entdeckungen 
in den Himmel gelobt werden, die — noch 
erst zu machen wären. Die phantastischen 
Schlussfolgerungen aus nichts weniger als ein¬ 
deutigen Laboratorium-Versuchen haben der 
medizinischen Wissenschaft viel an Ansehen 
geraubt, zumal wenn unter Zuhilfenahme der 
Tagespresse im Publikum die abenteuerlichsten 
Hoffnungen erweckt werden, nur um desto 
bittere Enttäuschungen hervorzurufen. 

Wir hatten bei uns in Deutschland ja 
ähnliches erlebt. In Frankreich bereitet das 
Institut Pasteur ein Lebens-Elixir-Serum 
vor. Natürlich handelt es sich um »vor¬ 
zeitige“ Veröffentlichung noch nicht ab¬ 
geschlossener Versuche. Aber dass dies 
möglich ist, erhöht nur das Uebel. 

Statt sich interviewen zu lassen, wäre es 
Metschnikow’s würdiger gewesen, alles zu thun, 
um über derartige unreife Experimente nichts 
in die Oefientlichheit gelangen zu lassen. 

Wir bringen die wortgetreue Uebersetzung 
aus einer verbreiteten französischen Tages¬ 
zeitung. Der Artikel ist ein lehrreicher Bei¬ 
trag zur Geschichte der modernen Medizin. 
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Es leise das Leben. 

Professor Metschnikow und der Kampf 
gegen den Tod« 

Bei den Alchimisten der rue Dutot. — 
Elixir der ewigen Jugend. — Angrei- 
fendeFeindeundschützendesSerum. — 
Todesstunde nach Wahl. 

(Aus: „Le Mat in 41 vom 27. Dezember 1899.) 

Das Institut Pasteur, dieses Land der Mi¬ 
kroben, ist gleichzeitig auch das Land der 
Wunder. In dieser Stätte der Ansteckungen 
weicht stets der Tod vor dem Leben zurück 
und nun unternimmt es gar ein Gelehrter ihm 
einen neuen harten Schlag zu versetzen. 

Einer der hervorragendsten Forscher des 
Institut Pasteur, Herr Professor E. Metschnikow 
ist im Begriffe eine neue Reihe von wissen¬ 
schaftlichen Verfahren zu entdecken, deren 
Zweck es sein soll den Schritt des Alters zu 
verzögern, die zu ungestüm sich überstürzen¬ 
den Wogen des Daseins aufzuhalten, den Zeit¬ 
punkt der Kraft, der Gesundheit, der voll¬ 
kommenen Reife zu bannen, die Altersschwäche 
und Hinfälligkeit zurückzudrängen. 

Professor Metschnikow ist eine bekannte 
Persönlichkeit. Dieser strenge, gedanken¬ 
schwere Gelehrtenkopf fängt an populär zu 
werden, mit seinem, von spärlichem, grauem 
Barte umrahmten Gesicht, dem stets etwas 
widerspenstigen Haupthaar und den forschend 
und durchdringend durch die Brille blickenden, 
das Wesen der Dinge klar durchschauenden 
und gleichsam den Abdruck des Hirns bilden¬ 
den Augen. 

Ais ich mich in der rue Dutot einfand, 
in der Absicht Herrn Metschnikow zu sehen 
und ihn über das aufgetauchte Gerücht, er 
habe eine Art Jugendbrunnen entdeckt, zu 
befragen, war der Gelehrte abwesend. Einer 
der Chefs des Laboratoriums, Herr Marmorck, 
geleitete mich nach der Bibliothek und wies 
mir einen Platz vor einem mit Büchern und 
Journalen bedeckten Tisch an. 

„Professor Metschnikow wird bald er¬ 
scheinen. Wenn Sie unterdessen die „Annales 
de lTnstitut“ und diese Nummer der „Annee 
biologique“ durchblättern wollen, so werden 
Sie darin seine von ihm selbst dargestellten 
Theorien und Versuche finden.“ 

In der Stätte der Wunder. 

Ich machte mich daran den sicher wohl¬ 
gemeinten Rat zu befolgen, doch klafft zwischen 
dem wissenschaftlichen Wörterschatz und 
unserer gewöhnlichen Umgangssprache ein so 
tiefer Abgrund, dass ich mich sogleich in 


diesem Wirrsal mir ganz unheimlich klingen¬ 
der Wörter und Ausdrücke verlor. Das 
Bischen Latein und Griechisch, das ich nie 
gut beherrschte, begann mich ganz im Stich 
zu lassen, als ich das Geräusch herannahender 
Schritte hörte und, den Kopf erhebend, ein 
liebenswürdiges Lächeln sah. Es war Herr 
Metschnikow, der mir die Hand entgegenstreckte. 

„Ich bin, wirklich, untröstlich, dass ich Sie 
so lange warten Hess — untröstHch, und auch 
etwas ärgerlich zu hören, dass man schon so 
viel von vorläufig noch ganz theoretischen, 
vollkommen unentwickelten Studien spricht.“ 

„Was schadet das? — das Gerücht Ihrer 
Arbeiten erweckt grosse Hoffnungen, und die 
Idee allein sein Leben — wenn auch nur für 
kurze Zeit — zu verlängern, wird gar Manchen 
veranlassen, geleitet von der Ungeduld des 
sehnlichen Wunsches, an Ihrer Thür zu 
klopfen.“ 

„Gott behüte!“ — entfuhr es dem er¬ 
schreckten Professor. „Für den Augenblick 
können wir nichts verlängern. Es handelt 
sich für den Augenblick nur um Laboratoriums¬ 
versuche, um ganz abstrakte Arbeiten. Die 
Sache ist für das grosse Publikum noch gar 
nicht reit.“ 

„Vielleicht! doch die Frucht wird reifen. 
Eines schönen Tages (wir wissen ja, wessen 
man im Institut Pasteur fähig ist!) werden Sie 
die jetzt noch grüne Frucht pflücken, um sie 
uns dann darzureichen. Wie viele Menschen 
träumen schon, dank Ihnen, von irdischer Un¬ 
sterblichkeit!“ 

„Wieder eine Illusion!“ seufzt der Ge¬ 
lehrte. „Ich behaupte in keiner Weise, dass 
die Menschheit die irdische Unsterblichkeit 
je erreichen könne. Das wäre ja sinnlos! ich 
sage nur, dass es mir in der Theorie tür den 
Augenblick möglich erscheint, das Dasein 
durch Hemmung oder totale Abschaffung der 
Altersschwäche zu verlängern.“ 

„Das allein schon wäre nicht übel, 
meine ich!“ 

Professor Metschnikow schüttelt das Haupt. 

„Ich weiss es nicht. Hören Sie, wie ich 
darauf kam, diese Art von Forschungen an¬ 
zustellen, denn, ich wiederhole es: einstweilen 
sind es nichts als Forschungen. Bis jetzt hat 
sich die Wissenschaft mit dem Alter nicht be¬ 
fasst. Dieser physiologische Zustand schien 
durchaus natürlich. Man kehrte skh nicht 
daran. Ich hingegen sagte mir, das sei ein 
der Beobachtung würdiges, äusserst interessan¬ 
tes Material. Sie werden ja sehen, dass ich 
mich nicht geirrt hatte.“ 
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„Ich bewundere Sie. Gingen Sie von 
irgend einem Faktum aus?“ 

„Nein — nur von der Ueberlegung, dass, 
da das Leben eine Funktion ist, wie jede andere, 
wir eigentlich freudig sterben, den Tod sehn¬ 
süchtig erwarten müssten. Wenn wir gegessen 
haben, sind wir nicht mehr hungrig; nach des 
Tages Arbeit sehnen wir uns nach Schlaf. 
Warum sind denn unsere Alten, bis auf wenige 
Ausnahmen vom Leben noch so eingenommen ? 
Weil wir gewöhnlich sterben müssen, ehe 
noch in uns der Instinkt des Todes natürlich 
erwacht ist. Entweder ist es der Tod, der 
uns zu früh hinwegrafft, oder cs ist das Alter, 
das unser Wesen in einerWeise herabgedrückt 
hat, die das Erwachen der natürlichen Sehn¬ 
sucht nach dem Tode, nach der Ruhe unmög¬ 
lich macht. Verstehen Sie?“ 

„Ich glaube es zu verstehen und kann Sie 
nur versichern, dass all das ungemein in¬ 
teressant ist.“ 

Das überwundene Alter. 

Die Züge des Gelehrten verklären sich 
und er fährt fort: 

„Nun, was ist es denn, dieses lästige, dieses 
zudringliche Alter, das in uns den Instinkt der 
ewigen Ruhe zurückhält? — ein Verfall, eine 
Minderwertigkeit, ein Mangel an Gleichgewicht 
zwischen den verschiedenen Elementen unseres 
Wesens. Unser Körper besteht aus Zellen, 
von denen die einen die anderen verschlingen — 
ein verzweifelter Kampf — zu unserem Nach¬ 
teil.“ 

„Der Kampf — um den Tod, wie?“ 

„Ja, die das Alter charakterisierenden 
Atrophien sind das Resultat dieser mikro¬ 
skopischen Reibungen. Diese Atrophien ver¬ 
stärken sich je nachdem die einen Elemente 
von den anderen vernichtet werden.“ 

„Und welches sind die vernichtenden Ele¬ 
mente?“ 

„Hier“, sagte Metschnikow, sich ungezwun¬ 
gen an meiner Seite niederlassend und einen 
Bleistift ergreifend. Der Organismus ver¬ 
teidigt sich fortwährend in folgender Weise 
gegen die von aussen angceifenden, anstür¬ 
menden Mikroben; bestimmte Zellen nun ver¬ 
schlingen die todbringenden Mikroben — man 
könnte diese die Verteidigungs-, die Abwehr¬ 
zellen nennen; sie haben mehrere Kerne und 
Verlängerungen — das sind die Microphagen.“ 
„Ein Hoch den Microphagen!“ 

„Das Unglück ist“, setzt Professor Metsch¬ 
nikow fort: „dass diese tapferen kleinen Helfer, 
Beschützer der Gesundheit Feinde besitzen, 
unversöhnliche Feinde, die während der Jugend 


und des reifen ^Alters ohnmächtig sind etwas 
gegen ihre Nachbaren zu unternehmen, nach 
dem reifen Alter jedoch es versuchen die 
Schutzzellen zu vernichten, zu verschlingen — 
dies sind die Macrophagen, das ist ein ver¬ 
zweifelter, ein grausamer Kampf — wie im 
Leben!“ 

Der Gelehrte hat eine Nervenzelle hin¬ 
gezeichnet und fährt in seiner leidenschaft¬ 
lichen Auseinandersetzung fort: 

„Nun gruppiren sich die Macrophagen um 
diese Zelle, die nach und nach, ohne imstande 
zu sein sich zu verteidigen, ausgesogen, ver¬ 
schlungen wird, daher die geschwächten Ner¬ 
ven, das geschwächte Mark, das geschwächte 
Hirn. Wenn nun diese kleine Operation 
wiederholt an einer gewissen Anzahl von 
Zellen vorgenommen wird, so ist das Resultat: 
progressive Atrophie des Organs, die die aller- 
schlimmsten Störungen, schliesslich Lähmung 
nach sich zieht.“ 

„Und wo halten sich diese Microphageu- 
Vertilgerinnen auf?“ 

„Ueberall! ... im Blute, in der Lymphe, 
in den Lymphdrüsen, stets die toten Zeilen 
verschlingend, sich um die lebendigen grup- 
pirend, überall ihren unersättlichen Hunger 
mit sich herumtragend.“ 

„Und gegen diese Verschlingerinnen, Zer¬ 
störerinnen haben Sie eine Waffe gefunden?“ 

„Ja“, erwidert Professor Metschnikow mit 
glückstrahlendem Gesicht: „ich habe es mit 
meinen Schülern unternommen gegen die¬ 
selben anzukämpfen, den bedrohten Zellen zu 
Hilfe zu kommen, die Atrophien zu verhin¬ 
dern, ihnen vorzubeugen, die Hinfälligkeit, die 
Altersschwäche zu hemmen, die Jugend fest¬ 
zuhalten ! “ 

„Wenn die Müdigkeit, die Abspannung 
kommt . . . .“ 

„Ich bin neugierig zu erfahren, in welcher 
Weise das gemacht werden soll.“ 

„Auf welche Weise? — nun immer nach 
unseren Methoden: durch eine Reihe von 
Impfungen. Die Nervenzellen, die Zellen der 
Leber, der Lenden, des Blutes sind das fort¬ 
währende Angriffsobjekt der Macrophagen. 
Wir suchen dann das Serum zu entdecken, 
das den Zellen der Leber, der Lenden, des 
Blutes, der Nerven die Verteidigung ermög¬ 
licht . Wir haben nicht umsonst ge¬ 

sucht. Einem meiner Schüler, Mr. Bordet, 
ist es gelungen einen Weg zu finden eines 
der Zellelemente zu treffen, ohne das 
andere zu verletzen. Es ist uns, folglich, die 
Möglichkeit gegeben durch Serum inj ektionen 
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die Energie der angegriffenen Elemente zu 
stärken, ihnen zu Hilfe zu kommen, die ver¬ 
tilgenden Zellen hingegen zu schwächen, sie 

fast zu vernichten. Der ewige Kampf 

zwischen Micro- und Macrophagen wird folg¬ 
lich von nun an ein gleicher sein. Das Gleich¬ 
gewicht, das zwischen den zahllosen Elementen 
uuseres Wesens bestehen muss, wird nicht 
mehr zu Gunsten der verheerenden Elemente 
gestört werden. Daher keine Atrophien mehr, 
daher — fortdauernde Jugend, bis zu dem 
Tage, an dem wir, des Lebens müde, im Be¬ 
wusstsein all’ unsere Aufgaben gelöst, all' 
unsere Pflichten erfüllt zu haben, in uns den 
aufsteigenden Wunsch, die Sehnsucht nach 
dem Erdenschlaf fühlen werden! . . .“ 

Während der Meister in einfachen, doch 
begeisterten Worten, nur immer bemüht sich 
wissenschaftlich auszudrücken, mir seine Ge¬ 
danken darlegt, haben einige Schüler die 
Bibliothek betreten. Einer gleichen Bewegung 
folgend, setzen sie sich alle an unseren Tisch, 
mit begeistertem Blicke aufhorchend. 

Ach, das schöne Feuer, das die Wissen¬ 
schaft anfacht! 

„Also — in unweiter Ferne winkt uns das 
verlängerte Leben, das gehemmte Alter, die 
besiegte Hinfälligkeit?“ 

„So hoffe ich“, kommt es langsam von 
den Lippen des Gelehrten. „Uud, aufrichtig 
gesagt, beginnen diese Versuche schon aus 
dem Bereiche der Theorie hervorzutreten, 
Ein Arzt in Paris hat einige therapeutische 
Anwendungen unserer Forschungen gemacht — 
und, wie man mir sagt, mit Erfolg“, setzt der 
Gelehrte halblaut, fast beschämt, hinzu. 

„Das ist ja bewunderungswert! dank Ihnen 
ein veredeltes Leben!“ 

In diesem Augenblicke unterbricht mich 
ein aus einem entfernten Pavillon dringendes, 
grässliches Geheul. Unheilverkündend tönt 
es durch alle Räume des Instituts — es ist 
das furchtbare Gebell eines tollen Hundes. 
Und in der sinkenden Nacht scheint es mir 
plötzlich, als wäre das der wütende Einspruch 
des erzürnten Todes, des Todes, dem man 

seine Beute entreissen will!. 

Serge Basset. 


Der Fall Neisser 

im Preus8ischen Abgeordnetenhause. 

(Fortsetzung aus No. 5.) 
Präsident: Das Wort hat der Abgeord¬ 
nete Dr. Sattler. 


Abgeordneter Dr. Sattler: Meine Herren, 
ich bin eigentlich — offen gestanden — über¬ 
rascht, dass bisher noch keine Erklärung von 
seiten der Königlichen Staatsregierung er¬ 
folgt ist, 

(sehr richtig!) 

nachdem dieser so schwere Vorwürfe gemacht 
sind. Allerdings hat Herr Graf Moltke hervor¬ 
gehoben, dass der Vorwurf, die Königliche 
Staatsregierung habe eine Untersuchung erst 
in Folge der hier im vorigen Jahre gegebenen 
Anregung des Herrn v. Pappenheim eingeleitet, 
nicht richtig sei. Ich kann es nicht beurteilen; 
aber ich glaube, es würde wohl richtig sein, 
dass die Königliche Staatsregierung diesen 
Vorwurf, nicht energisch und rechtzeitig genug 
eingeschritten zu sein, ihrerseits vor dem Lande 
zu widerlegen hätte. 

Die Entrüstung, welche Herr v. Pappenheim 
und die anderen Herren über ein solches Vor¬ 
gehen hier zum Ausdruck gebracht haben, wird 
nicht nur im ganzen Hause — auch von meinen 
Freunden —, sondern auch im ganzen Lande 
geteilt. 

(Sehr richtig!) 

Wir wissen, es giebt im Lande eine grosse 
Bewegung, die sich dagegen richtet, lebendige 
Tiere derartigen wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen und Versuchen zu unterwerfen; 
wie viel mehr muss aber die Entrüstung des 
Landes wachsen, wenn man hört, dass un¬ 
erwachsene Kinder wider ihren Willen zu 
derartigen Versuchen missbraucht werden! 

(Sehr richtig!) 

Ich kann nur im Namen meiner Freunde er¬ 
klären, dass wir über dieses Vorgehen mit 
grosser Entrüstung erfüllt sind, und dass wir 
erwarten, es werde die Königliche Staats¬ 
regierung dafür Sorge tragen, dass so etwas 
nicht wieder vorkommt, und dass die Schuldigen 
auch zur Rechenschaft gezogen werden. 

(Bravo!) 

Es ist mit vollem Recht bereits hervor¬ 
gehoben worden, dass eine grosse Gefahr auch 
nach der Richtung hervorgerufen wird, dass 
der Widerwille der unteren Klassen, sich in 
Hospitälern pflegen zu lassen, durch Bekannt- 
werdung derartiger unerhörter Ungerechtfertig¬ 
keiten nur erhöht werden kann. 

(Sehr richtig!) 

Man muss also auch im Interesse der Ge¬ 
sundheit des ganzen Volkes sagen: ein solches 
Vorgehen der wissenschaftlichen Herren kann 
nur von den allerschwersten Folgen sein, und 
auch wir haben an die Königliche Staats¬ 
regierung die allerernsteste Aufforderung zu 
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richten, mit aller Kraft und aller ihr zu Gebot 
stehenden Autorität dafür zu sorgen, dass so 
etwas nicht wieder vorkommt. 

(Bravo!) 

Präsident: Das Wort hat der Herr Re¬ 
gierungskommissar. 

Regierungskommissar Ministerialdirektor 
Dr. Althoff: Meine Herren, wenn der Herr 
Abgeordnete Sattler sich darüber verwundert 
hat, dass die Regierung auf so schwere Vor¬ 
würfe noch nicht geantwortet habe, so möge 
er sich das einigermassen daraus erklären, 
dass sich dieselbe von diesen Vorwürfen, wenn 
sie auch ganz gewiss in optima fide gemacht 
sind, doch nicht im allermindesten getroffen fühlt. 

(Unruhe.) 

— Wir werden uns noch weiter sprechen; 
ich bitte, mich ausreden zu lassen. 

Meine Herren, was das Verfahren in dem 
Fall Neisser betrifft, so ist es zweifellos, dass 
auch keinen Augenblick gezögert worden ist. 
Irh habe die Daten in der Kommission an¬ 
gegeben: der Herr Graf Moltke hat das hier 
eben gütigst bestätigt, und es ist mir unver¬ 
ständlich, wie heute jemand, der das Protokoll 
der Kommission gelesen hat, überhaupt noch 
solche Vorwürfe erheben kann. Ich erlaube 
mir, die Daten hier zu wiederholen. 

Der Neisser-Fall ist der Regierung zur 
Kenntniss gekommen am 10. Februar 1899; 
am 4. März 1899 ist die wissenschaftliche De¬ 
putation — das ist unser zuständiges Organ, 
der Herr Abgeordnete Virchow wird mir das 
bezeugen — zu einer Aeusserung aufgefordert. 
Da trat am 19 März 1899 der Staatsanwalt in 
die Schranken, so dass für die Unterrichts¬ 
verwaltung ein Stillstand selbstverständlich ge¬ 
boten war, bis die Ermittelungen der Staats¬ 
anwaltschaft zu Ende waren. Die sind zu 
Ende geführt, und darüber ist hier berichtet 
am 11. Dezember 1899. 

(Hört, hört!) 

— Meine Herren, ich sage: am 11. Dezember 
1899. Wenn die Staatsanwaltschaft so viel 
Zeit gebraucht hat, so ist das kein Verschulden 
von ihrer Seite, sondern sie hatte ein sehr 
umfassendes Ermittelungsverfahren anzustellen 
durch Vernehmung der Zeugen, Assistenten im 
In- und Auslande, durch Einsicht der Kranken¬ 
bücher, Krankengeschichten u. s. w. Aber ich 
habe darüber hier nicht zu reden; ich habe 
über die Vorwürfe zu reden, die uns gemacht 
sind. Also am 11. Dezember ist der Bericht 
über den Beschluss der Staatsanwaltschaft, 
wegen Verjährung die weitere Verfolgung ein¬ 
zustellen, hier eingegangen. Dann hat der Herr 


Minister, nachdem inzwischen das Gutachten 
der Medizinaldeputation, das sich gegen Neisser 
aussprach, längst ein gelaufen war, am 16. Januar 
die verantwortliche Vernehmung Neissers an¬ 
geordnet. Das sind vier oder fünf Wochen, 
die zu der Ueberlegung in einer so w ichtigen 
Angelegenheit, bei der verschiedene Abtei¬ 
lungen des Kultusministeriums beteiligt waren, 
doch wohl nicht zu viel sind. Es wäre vielleicht 
besser, wenn man an anderer Stelle sich die 
Sache auch noch etwas überlegt hätte. Also 
am 16. Januar 1900 wurde die verantwortliche 
Vernehmung Neisser’s beschlossen. 

(Rufe rechts: Unerhört!) 

— Die ist erfolgt, und am 3. Februar 1900 ist 
das Vernehmungsprotokoll hier eingegangen. 
Die förmliche Disziplinaruntersuchung gegen 
Neisser auf Dienstentlassung ist eröffnet, und 
es ist kein Moment in dieser Sache versäumt 
worden. Das wiederhole ich auf das Be¬ 
stimmteste, und ich weise alle Angriffe, die 
in dieser Sache gegen die Staatsregierung er¬ 
hoben sind, zurück. 

Meine Herren, was die Beurteilung des 
Falles Neisser betrifft, so entspricht es den 
preussischen Traditionen nicht, über angängige 
Sachen meritorische Aeusserungen abzugeben. 
Adhuc sub iudice lis est. Wir werden also 
abwarten, wie der Richter die Sache beurteilt. 
Wenn die Dinge so liegen, wie sie von der 
Presse und im allgemeinen dargestellt werden, 
so giebt es niemanden, meine Herren, der die 
Sache mehr verurteilen würde als die Unter¬ 
richtsverwaltung. Das ist aber eine Frage, die 
sich erst durch die Untersuchung feststellen 
lassen wird. Es giebt Stimmen von sehr be¬ 
achtenswerter Seite, die den Fall anders be¬ 
urteilen, z. B. der bekannte ausgezeichnete 
Dermatologe v. Dühring, aber ich will durchaus 
nicht sagen, dass ich diesen Stimmen mich zu¬ 
neigte. Ich enthalte mich hier im Namen der 
Unterrichtsverwaltung jeden Urteils über die 
anhängige Sache, weil ich das nicht für richtig 
und entsprechend erachten würde. Eine 
Suspension, die erst nach Einleitung der Dis¬ 
ziplinaruntersuchung erfolgen kann, ist bis jetzt 
nicht für nötig erachtet worden. 

(Lebhafte Unruhe.) 

Ob sie zu erfolgen haben wird oder nicht, ist 
eine Frage, über die ich mich hier auch nicht 
auslassen kann. Im allgemeinen wird die 
Suspension nur angeordnet, wenn periculum 
in mora ist. Nun steht aber fest, dass Neisser 
seit sechs Jahren Menschenversuche nicht mehr 
gemacht hat. Dass aber nicht von periculum 
in mora gesprochen werden kann, wenn seit 
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sechs Jahren nichts mehr vorgekommen ist, 
und wenn der Mann durch all die Reden in 
der Kommission und im Abgeordnetenhaus 
gewarnt ist, das liegt doch auf der Hand. 

Nun hat der Herr v. Pappenheim eine 
andere Reihe von Fällen zur Sprache gebracht, 
ln denen auch unzulässige Experimente mit 
Menschen stattgefunden haben sollen. FQr alle 
solche Mitteilungen kann die Unterrichtsver¬ 
waltung und auch die Medizinalverwaltung 
dem Herrn Abgeordneten nur sehr dankbar 
sein. Ihr sind solche Fälle nicht bekannt. 
(Grosse Unruhe. Lebhafte Zurufe: Das ist's 
ja eben!) 

Warum können denn die Korrespondenten des 
Herrn v. Pappenheim sich nicht an den Kultus¬ 
minister wenden? Dann wären uns die Fälle 
ja bekannt geworden. Wir nehmen deshalb 
bis auf weiteres an, dass die Fälle noch sehr 
der Aufklärung bedürfen. Jedenfalls sind wir 
nicht in der Lage, sie einfach als Thatsachen 
hinzunehmen. Was wir thun können, ist: dass 
alle diese Fälle einer sorgfältigen, schleunigen 
Untersuchung unterzogen werden sollen. 

(Zurufe: Aeusserst schleunig!) 

— Ja, äusserst schleunig. 

Vor allen Dingen möchte ich bitten, nicht 
aus diesen einzelnen Fällen so allgemeine 
Folgerungen herzuleiten, als ob hier ein 
Notstand in unseren medizinischen Gelehrten¬ 
kreisen oder überhaupt in medizinischen Kreisen 
vorläge. 

^Lebhafter Widerspruch.) 

— Ja, den Eindruck habe ich bekommen; es 
wurde wie eine Kalamität hingestellt. Das 
trifft aber keinesfalls zu. Es handelt sich hier 
höchstens um einige Fälle, und die werden 
nirgendwo schärfere Verurteilung finden als 
gerade bei den Medizinern, die in Aufopferung 
und Hingebung für das Wohl der leidenden 
Menschheit allen anderen Bürgern des Staates 
mit dem besten Beispiele vorangehen. 

Präsident: Das Wort hat der Abge¬ 
ordnete Fritzen (Borken). 

Abgeordneter Fritzen (Borken): Meine 
Herren, trotz der ausführlichen Erklärung des 
Herrn Vertreters der Königlichen Staats¬ 
regierung bleiben immerhin zwei Bedenken. 
Erstens, dass der Staatsanwalt so lan^e ge¬ 
braucht hat, um festzustellen, das Verjährung 
eingetreten sei; dann bleibt es auffällig, dass 
die Königliche Staatsregierung erst durch 
wiederholte Zeitungsnachrichten auf diesen 
Fall aufmerksam gemacht worden ist. Ich will 
picht die Frage untersuchen, welche Herr Graf 
Moltke angeschnitten hat, ob die Initiative in 


dieser Angelegenheit seitens der Königlichen 
Staatsregierung oder seitens des Herrn von 
Pappenheim ausgegangen ist. Aber ich hoffe, 
dass, nachdem nun einmal die Königliche 
Staatsregierung mit der Sache befasst ist, sie 
energische Schritte thut, um den Schuldigen 
zu bestrafen. Seitdem die Verhandlungen hier 
geschwebt haben, ist bereits ein ganzes Jahr 
ins Land gegangen, und wir haben von der 
Sache noch nichts näheres gehört als heute 
die Aeusserung: adhuc sub iudice lis est. 
Wenn der Vertreter der Königlichen Staats¬ 
regierung jedoch daraus, dass heute das Dis¬ 
ziplinarverfahren schwebt, nun folgert, dass 
wir den Mund halten sollen, dass wir über die 
Sache nicht sprechen sollen, so kann ich diesem 
Schluss durchaus nicht zustimmen. 

(Sehr gut! sehr richtig! im Centrum und rechts.) 
Wenn eine Sache wie diese, welche im ganzen 
Lande besprochen wird und die Empörung 
aller gebildeter Kreise erregt hat, im Abge¬ 
ordnetenhause nicht besprochen werden soll, 
dann frage ich: worüber sollen wir uns denn 
hier unterhalten? Giebt es eine wichtigere 
Sache, die uns Volksvertreter wohl näher an¬ 
geht als der hier vorliegende Fall? Ich kann 
nur sagen: meine politischen Freunde stehen 
ausnahmslos hinter dem Abgeordneten von 
Pappenheim. Wir begreifen nicht nur die 
Entrüstung und die Empörung, die ihn erfüllt; 
wir teilen sie auch, und wir hoffen, dass die 
Königliche Staatsregierung Vorsorge trifft, dass 
nicht nur in diesem Falle der Schuldige aufs 
strengste bestraft wird, sondern dass sie ihre 
Aufsicht über die Universitäten auch nach der 
Richtung hin schärfer ausübt, dass solche 
Dinge eher zu ihrer Kenntnis gelangen, als es 
in diesem Falle geschehen ist. Es handelt sich 
hier um Königliche Universitätsbeamte, um 
königliche Institute, um Institute, die zum Teil 
einen Weltruf geniessen. Unsere deutsche 
Universität ist in der ganzen Welt hochberühmt. 
Wenn aber durch solche Experimente, wie sie 
hier geschildert worden sind, ein Schatten auf 
diese Institution fällt, so schadet das dem 
ganzen Land. 

(Sehr richtig! rechts und im Centrum.) 

Ich darf also nochmals an die Königliche 
Staatsregierung die dringende Bitte richten, die 
Angelegenheit mit allen Mitteln zu verfolgen 
und ihre Aufsicht über die Universitäten 
künftighin in schärferer Weise eintreten zu 
lassen, damit sie von derartigen Uebelständen 
nicht erst durch Zeitungsnachrichten oder Ver¬ 
handlungen im Hause Kenntnis erhält. 

(Lebhafter Beifall rechts und im Centrum.) 
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Präsident: Das Wort hat der Abge¬ 
ordnete v. Pappenheim. 

Abg. v. Pappenheim-Liebenau: Der 
Herr Vertreter der Königlichen Staatsregierung 
hat vorhin gesagt, er halte es für nötig, in 
solchem Falle sich die Sache reichlich zu über¬ 
legen und mit aller Vorsicht zu Werke zu 
gehen, und er hätte gewünscht, dass von 
anderer Seite das auch geschehen wäre. Wenn 
der Herr Vertreter der Königlichen Staats¬ 
regierung damit mich gemeint hat, so kann 
ich ihm die Versicherung geben, dass ich die 
Sache seit Jahren überlegt habe, und dass, je 
reiflicher ich sie überlege, ich immer mehr 
einsehe, dass es meine Pflicht ist, hier mit 
gellender Stimme 

(sehr richtig! rechts) 

immer wieder darauf hinzuweisen, welcher 
Uebelstand hier vorliegt. 

(Sehr wahr! rechts und im Centrum) 

Ich habe zunächst festzustellen, dass ich 
nirgends in meinen Ausführungen die Priorität 
in der Anregung der Sache für mich in An¬ 
spruch genommen habe. Ich bin durchaus 
nicht etwa stolz darauf oder habe ein Ver¬ 
dienst darin gesucht, die Sache anzuregen. 
Es ist eine unangenehme Pflicht für mich ge¬ 
wesen; aber es ist 'meine Pflicht, und die 
werde ich solange thun, wie ich irgend dazu 
im Stande bin. 

(Lebhafter Beifall rechts.) 

Ich habe es nicht angeregt; ich gebe zu, dass 
der Herr Staatsminister die Sache schon in 
Erwägung gezogen hatte, dass sie nachher 
sehr vorsichtig überlegt ist, und dass 
nachher in der Sache mit der äussersten 
Vorsicht vorgegangen ist. Aber, meine 
Herren, ich möchte gegenüber dem Vorwurf, 
den der Herr Vertreter der Staatsregierung 
macht, dass ihr solche Sachen von mir 
nicht zur Kenntnis gebracht werden, doch 
darauf hinweisen, dass ich meiner Meinung 
nach nicht dazu berufen bin, Aufseher über 
die Universitätsverwaltung des Staates zu sein, 
sondern dass in erster Linie der Staat selbst 
und die Unterrichtsverwaltung das zu thun hat. 

Sind denn das nicht etwa Sachen, die urbi 
et orbi bekannt sind? Nur der Herr Ver¬ 
treter der Staatsregierung weiss davon 
nichts! Hat der Vortrag, den ich vorhin 
citirt habe, nicht schon im Jahre 1898 gedruckt 
in einem wissenschaftlichen Werke Vorgelegen? 
Das Traurige, meine Herren, ist, dass solche 
Sachen an unseren Universitäten passieren 
können und erst nach Jahr und Tag zur 


Kenntnis der Königlichen Staatsregierung 
kommen. 

(Sehr richtig! rechts.) 

Meine Herren, der Herr Vertreter der 
Königlichen Staatsregierung bat gesagt, es 
handle sich um vereinzelte Fälle. Ich habe 
ihm schon vorhin die Aeusserung einer unserer 
ersten wissenschaftlichen Autoritäten in dieser 
Beziehung mitgeteilt, die nicht sägt, es handle 
sich um einzelne Fälle, sondern die sagt, dass 
es häufig vorgekommen wäre. Ich stelle auch 
diese Aeusserung dem Herrn Ministerial- 
kommi^ar zur Verfügung, und er wird daraus 
entnehmen können, dass ich damit durchaus 
recht hätte. Ich hätte ja noch eine ganze 
Reihe anderer Fälle anführen können. Wenn 
es den Herrn Ministerialkommissar interessiert, 
will ich ihm mal von einem anderen Fall er¬ 
zählen, wo ein Dr. Ilsen im Archiv für 
Psychiatrie Bd. 31 HI 71 vom Jahre 1899 von 
Versuchen spricht, die im Irrenhause gemacht 
worden sind, wo Leuten, die an progressiver 
Paralyse litten, durch einen eigens konstruirten 
Schröpfkopf Blut entnommen ist, um mit diesem 
Blute andere Kranke zu infizieren. Wie hat 
man sich damals aufgeregt, als ungebildete 
Wärter im Affekt Kranke malträtirt haben! 

(Sehr richtig! im Centrum und rechts.) 

Ich habe das alles mitverurtheilt. Mit kaltem 
Blute hat man einen besonderen Schröpfkopt 
erfunden, um den unglücklichen, schwerkranken 
Irren das Blut zu entziehen und damit Ver¬ 
suche zu machen. Das ist nicht etwa eine 
Sache, die der Königlichen Unterrichtsver¬ 
waltung nicht zugänglich wäre; ich mache be¬ 
sonders darauf aufmerksam, dass sich das im 
>,Archiv für Psychiatrie“ beschrieben findet 
Es handelt sich nicht um einzelne Fälle, 
sondern um einen schweren Uebelstand, der 
dringend der Abhilfe bedarf, und ich hoffe, 
dass diese Abhilfe in Zukunft von der König¬ 
lichen Staatsregierung sichergestellt wird. Nur 
das ist der Zweck meiner Rede und nichts 
anderes. Ich habe nichts anderes im Auge 
als das öffentliche Interesse; ich wünsche, dass 
die Königliche Staatsregierung diesen Schimpf 
und diese Schande von der deutschen Wissen¬ 
schaft nehmen möge. 

(Lebhaftes Bravo.) 

Präsident: Der Herr Kultusminister hat 
das Wort. 

Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medizinal-Angelegenheiten Dr. Studt: Meine 
Herren, ich habe mir bei der Erörterung der 
vorliegenden Angelegenheit naturgemäss eine 
gewisse Zurückhaltung auferlegen müssen, die 
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Sie verstehen werden, wenn ich Ihnen sage f 
dass ich erst an dern Tage, an welchem in 
der Kommission seitens des Herrn Abge¬ 
ordneten v. Pappenheim die Angelegenheit 
zur Sprache gebracht wurde, von derselben 
Kenntnis erlangt habe. Mein grosses Ressort 
macht es Unmöglich, dasä ich mich um jeden 
einzelnen Vorgang so kümmern kann, wie es 
vielleicht im Interesse der Sache hin und 
wieder erwünscht wäre. 

Ich stehe für meine Person nicht an, hier¬ 
mit zu erklären, dass ich die sämtlichen von 
den Herrn Vorrednern zur Sprache gebrachten 
Vorgänge auf das Aeussers^ beklage, dass ich 
mit aller Energie danach streben jverde, der¬ 
artige Vorgänge für die Zukunft zu verhüten, 
(Bravo!) 

dass ich vor allen Dingen auch eine Kontrolle 
üben lassen werde, soweit das menschenmög¬ 
lich ist. Aber bei der Flut von Litteratur, die. 
alltäglich bei dem Kultusministerium eingeht* 
muss ich allerdings eine gewisse Nachsicht in 
Anspruch nehmen. 

Ich will also wiederholen, dass ich diese 
Vorgänge auf das Aeusserste beklage. Ich 
muss mir aber eine gewisse Zurückhaltung 
namentlich in Bezug auf die Beurteilung des 
Falles Neisser auferlegen, und zwar aus dem 
von meinem Herrn Kommissar schon völlig 
zutreffend angeführten Grunde, weil augen¬ 
blicklich die Disziplinaruntersuchung schwebt;. 
Wenn hier schon jetzt von autorativer Seite 
dasjenige, was der Professor Neisser begangen 
hat^ als bedauerliches Unrecht bezeichnet würde, 
so würde dadurch zum, Nachteil des Beschul¬ 
digten eine Situation geschaffen werden, die 
meiner Ansicht nach nicht dem Prinzip der 
Gerechtigkeit entsprechen würde. 

(Sehr gut! links.) 

r Ich möchte dann noch in einem Punkte 
dem Herrn Abgeordneten v. Pappenheim er¬ 
widern. Der Herr Abgeordnete hat hier zwei¬ 
mal eine Aeusserung gestreift, die ich in der 
Budgetkommission gethan habe. Ich halte es 
für meine Pflicht, hiermit zu erklären, dass 
ich das Vorgehen des Herrn Abgeordneten an 
sich für durchaus gerechtfertigt halte, und dass 
ich auch nicht den geringsten Zweifel daran 
hege, dass derselbe im vorliegenden Falle von 
der besten Absicht beseelt gewesen ist. Aber 
die Art und Weise, wie er, unmittelbar uns 
gegenübersitzend, in der Budgetkommission 
Vorwürfe in einem Ton, der uns wirklich in 
die Ohren gellte, gegen die Unterrichtsver¬ 
waltung erhoben hat, hat mich dazu bestimmt, 
in ganz entschiedener Weise gegen eine solche 


Behandlung Einspruch zu erheben. Der Herr 
Abgeordnete v. Pappenheim hat den Ausdruck, 
den ich damals von meinem Standpunkte aus 
habe widersprechen müssen, heute nicht er¬ 
wähnt. Herr v. Pappenheim hat damals ger 
sagt, es sei die verfluchte Pflicht und Schuldig¬ 
keit der Unterrichtsverwaltung gewesen, in 
diesem Falle rascher vorzugehen. t 
(Hört, hört! links.) 

Gegen eine solche Aeusserung musste ich 
Einspruch erheben und werde es iür alle Zu¬ 
kunft thun. 

(Sehr gut! links.) 

^Fortsetzung und Schluss in No. 7.) 


Umschau. 

Ueher Kehlkopferkrankungen im Verlaufe des 
Diabetes« Aus den nachgelassenen Aufzeich¬ 
nungen des verstorbenen Professor Otto 
Leichtenstern-Köln, herausgeg. von Dr. Th. 
Weischer, (Münch, med. Wchsch. 1900 
No. 16 und 17.) 

L. macht auf zwei Kehlkopfaffektionen auf¬ 
merksam, welche er im Verlaufe der Zucker- 
harnrutir und sogar mehrfach als erstes und 
einziges Symptom ^derselben beobachtet hat. 
Die erste macht sich subjektiv durch Trocken¬ 
sein im „Halse" d. h. im Larynx. seltener im 
Pharynx und der Nase; objektiv durch „trocke¬ 
nen Glanz" der Stimmbänder mit nur leichter 
grauer Verfärbung, „kupferrote, trockene, glatte, 
wie mit Goldschlägerhäutchen überzogene“ 
Beschaffenheit der hinteren Pharynxwand be¬ 
merkbar. Sie wird, wenn an die Aetiologie 
des Diabetes bei vollständigem Mangel anderer 
diabetischer Symptome nicht gedacht wird, als 
Kehlkopf- oder Rachenentzündung gedeutet 
und behandelt, während eine „Entzündung" 
anatomisch überhaupt nicht vorliegt, sondern 
eine Hyposekretion der.Schleimdrüsen, 
welche mit dem Zurückgehen des Zuckerge¬ 
halts sich bessert, und daher nicht als Laryn¬ 
gitis, sondern als S.iccitas laryngis oder 
Laryngoxerotis diabetica zu bezeichnen 
ist. Diese Hyposekretion ist auch nicht etwa 
eine durch Wasserverlust (wie etwa bei Cholera, 
nach schweren Blutungen, profusen Schweissen) 
bedingte, da sie ohne Vermehrung der Harn¬ 
abscheidung auftritt, sondern nur durch direkte 
toxische Einwirkung auf die sekretorischen 
Nerven zu erklären. 

Die zweite, weit seltener beobachtete 
Affektion ist das Auftreten multipler oder 
doch sich mehrfach folgender scharf unter- 
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schriebener Entzündungsherde an verschiedenen 
Kehlkopfregionen mit dem Ausgang in 
Abscessbildung. Diese betrachtet L. als 
Analogon der für Diabetes charakteristischen 
Furunkulose der Haut und schl&gt für sie den 
Namen Furunkulosis laryngis diabetica 
oder Laryngitis phlegmonosa vor. Wah¬ 
rend sonst die Wiederstandsfähigkeit der 
Larynx-Schleimhaut gegenüber der Ansiedlung 
pathogener Keime sehr bedeutend ist, ist die¬ 
selbe (wie auch die der äusseren Haut) beim 
Diabetes geschwächt und eine geringfügige 
Schädigung, z. B. ein Kehlkopfkatarrh, kann 
dann das Eindringen der pyogenen Staphylo¬ 
kokken ermöglichen. Einige sehr lehrreiche 
Krankengeschichten erläutern diese Erkran¬ 
kungen. 

Zar Behandlung des Btutschwainmes und rer« 

wandter Gef&ssneubildnngen. Dr. K. Holländer. 

(Berl. Klin. Wochsch. 1900 No. 17.) 

Schon die Zahl der gebräuchlichen Me¬ 
thoden zeigen, dass keine derselben befriedigt 
(Operation, Galvanokauter, Glüheisen, Aetz- 
mittel, Eitersalben, Vaccine-Impfung, Injection 
von Liquor ferri sesquichlor). Verfasser unter¬ 
scheidet 3 Formen: Teleargiestasieen, Angioca- 
vernome, Varix racemosus. Die Excision 
empfiehlt er als einfachste und sicherste Ope¬ 
ration, wo angänglich, d. h. bei wo hl be¬ 
grenzten Formen (naevi), wo die Ver¬ 
schieblichkeit der Haut einen sicheren Narben¬ 
verschluss zulässt und an Stellen, wo ein sol¬ 
cher kosmetisch einwandfrei ist. In allen an¬ 
deren Fällen zieht er die Heissluftbehand¬ 
lung vor, als deren Vortheile er gegenüber 
den übrigen Methoden die geringe Zahl der 
nötigen Sitzungen (bei kleineren naevi nur 
eine), das Vermeiden der Blutung (besonders 
bei kleinen Kindern wichtig), die vorzügliche 
Narbenbildung, die Verwendbarkeit auch inner¬ 
halb von Körperhöhlen, die Schmerzlosigkeit 
bezeichnet. Das Instrumentarium besteht in 
einem Gebläse, das in einen Hohlstab führt. 
Im letzteren liegt ein Asbestrohr mit Platin¬ 
draht umwunden, der durch Zuleitungsdräthe 
aus einem Akkumulaktor glühend gemacht 
wird. In diesem Teile geschieht die Ueber- 
hitzung der Luft, welche, aus einem konischen 
Endstück ausströmend, gestattet die kleinste 
Fläche zu bestreichen und zu mumificieren. 
Nur in seltenen Fällen sei eine Nachbehandlung 
mit Arg. nitr. nötig. 

Nachder semaine mödicale(1900No.2) 
wies Springer in der Akademie de m£decine zu 
Paris auf den Einfluss hin, den Dyspepsie, In- 


sufheienz der Schilddrüse nach Infektionskrank 
heiten, Alkoholmissbrauch, Congesdon 
der Leber, überhaupt Uebernährung und 
zu reichliche Fleischkos t,sowie adenoide 
Vegetationen auf das Zurückbleiben im Wachs¬ 
tum ausüben. 

Da dasselbe (d. h. doch wohl das Längen¬ 
wachstum) sich hauptsächlich an der Knochen¬ 
knorpelgrenze am unteren Oberschenkelende 
abspielt, empfiehlt er Anwendung von feuchten 
Packungen, Massage und besonders von Elek- 
tricität auf diese Region. 

In den Fortschritten der Medicin 
1900 No 3 empfiehlt Klndler nach Erfahrungen 
aut der Goldscheider’schen Klinik im Kran¬ 
kenhause Moabit heisse Irrigationen bei ato- 
nischen Geschwüren (1—3 mal täglich, starker 
Strahl, etwa 21.) mit folgenden Trocken verband. 
Ulcus cruris und mal perforent seien dadurch 
mehrfach geheilt worden. — Ob diese „neue 
Methode* schon früher angewendet worden ist? 

Dr. Bl och-Charlottenburg. 

„Heber den Einfluss des künstlichen 
Schwitzen» auf die Magen sa ft sec re- 
tion> Von Dr. Alexander Simon (Wies¬ 
baden). 

Auf Grund von 53 quantitativen an 17 Per¬ 
sonen auf der Abteilung des Prof. Winternitz 
in Wien und der Poliklinik des Prof. Rosen¬ 
heim in Berlin angestellten Magensaftanalysen 
gelangt Verfasser unter Berücksichtigung aller 
Vorarbeiten auf diesem Gebiete zu dem Schlüsse. 
% dass intensives Schwitzen, wie man es auch 
hervorrufen möge — vermittelst Schwitzbäder, 
Pilocarpindarreichung oder Trinken heisser 
Getränke — auf die Magensaftsecretion hem¬ 
mend wirkt, indem es die Menge, die Gesammt- 
acidität und Verdauungsfähigkeit des Magen¬ 
saftes, ebenso seinen Gehalt an freier Salz¬ 
säure für eine mehr oder minder lange Zeit 
wesentlich herabsetzt. Dieser Effekt tritt für 
gewöhnlich bereits nach 2 Stunden nach der 
Schweissprocedur ein, erreicht nach einigen 
Stunden seinen Culminationspunkt, um all- 
mälig (nach einigen Stunden bis zu einigen 
Tagen — in extremen Fällen nach 7 Tagen) 
den vorherigen Verhältnissen Platz zu räumen. 
Geschilderte Einwirkung tritt ziemlich constant 
ein, ganz besonders bei normalem und hyper- 
acidem Magensaft, der Säuregrad des sub- 
ariden dagegen lässt sich schwerer herab¬ 
drücken; Magenneurosen bieten endlich ganz 
inconstante und perverse Verhältnisse. Die 
Ursache dieser Wechselbeziehung zwischen 
Schweiss- und Magensaftsecretion führt Ver- 
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fasser auf die Chlorverartnung des Körpers 
nach intensiven Schweissproceduren zurück, 
da der Organismus selbst eine geringe Ver¬ 
minderung seiner Aschenbestandteile nicht zu 
ertragen vermag und ganz besonders empfind¬ 
lich in puncto des Chlorsalzmangels ist. Der 
Körper erwehrt sich unter allen Umstünden 
der Chlorverarmung und, da die Absonderung 
des Urins in der Niere nur unter der Be¬ 
dingung eintreten kann, dass ein Teil der 
freien Chlorsalze mitgerissen wird, sucht er 
seinen Chlorgehalt durch Einschränkung der 
Magensecretion festzuhalten. 

So kann unter Umstünden die Menge resp. 
der Mangel der Salzsäure im Mageninhalt ge¬ 
radezu den Grad der Chlorverarmung des 
Organismus angeben. Als weiterer Beweis 
obiger Annahme kann die Thatsache dienen, 
dass man durch Reducierung des Kochsalz¬ 
gehaltes der Nahrung allein den Säuregrad 
des Magensaftes herabsetzen, durch üppige 
Darreichung desselben dagegen den Effect des 
Schwitzens unter Umständen neutralisieren 
kann. Für die Klinik käme das Verfahren bei 
Hypersecrelion, Hyperchlorhydrie und Gastro- 
sucorrhoea, ja selbst, schonend angewendet, 
beim runden Magengeschwür in Betracht. Da 
jedoch in therapeutischen Fragen äusserste 
Vorsicht geboten ist, so wird erst längere Er¬ 
fahrung an einem grösseren klinischen Material 
entscheiden können. Die bis jetzt gemachten 
günstigen Erfahrungen drängen zur weiteren 
Nachprüfung. 

Die chemische Zusammensetzung (1er Neu¬ 
geborenen. Dr. C'amerer, Stuttgart, hat auf 
der letzten Naturforscher-Versammlung in 
München über seine und Dr. Hildner's Unter¬ 
suchungen berichtet Danach enthält der Körper 
der Neugeborenen: 

71,2 •/ 0 Wasser, 28,« °/ 0 Trockensubstanz, 

13,8 % Fett, 

2,4 % Asche, 

11,6% Eiweiss und Leim, 

t,6 % Extractivstoffe. 

Nacn Volkmann und Bischoff enthält der 
Erwachsene: 

60—66 % Wasser, 

16% Eiweiss und Leim, 

13-19 % Fett, 

6 % Asche. 

Die Aschenanalyse ergab ein besonders 
lehrreiches Resultat. Während nach Bunge 
die anorganischen oder Aschenbestandteile bei 
Säugetieren im Säuglingsorganismus fast genau 
dieselben sind wie in der Muttermilch, resp. die 
Muttermilch die nötigen anorganischen Stoffe 


fast genau so enthält, wie der Organismus sie zu 
verlangen scheint, besteht beim Menschen leider 
ein arges Misverhältnis — jedenfalls in Folge 
der fehlerhaften Ernährung der Mütter. 

Die betreffenden Zahlen sind: 


1Ö0 Gramm Asche enthalten: 



KtC^NatO CaolMgOjFeiO» 

PtO*j 

CI 

Neugeborenes 



' 

r 


Kind .... 

7,8 9,1 

36,1 0,9 

0,8 

38,9 

7,7 

Mutter-Milch . 

31,4 11,9 

16,4 2,6 

0,16 

1,35 

20.7 


Unsere Säuglinge sind also übel daran. Bei 
der üblichen Ernährung fehlt es der Mutter¬ 
milch gerade an den wichtigsten Aschenteilen: 
Phosphor, Eisen und Kalk sind in viel zu 
geringer Menge vorhanden. Und da die Be¬ 
deutung des Phosphors für die Entwickelung 
der Nervensubstanz nicht nur, sondern des 
ganzen Organismus (Phosphor ist wesentlicher 
Bestandteil des Zellkerns), die des Eisens für 
das Blut, des Kalks für den Knochenwachstum 
feststeht, so erklärt ein Blick auf die Tabelle 
die traurige Thatsache, dass ein „nervöses, 
blutarmes und knochenschwaches“ Geschlecht 
heranwächst. Abhilfe könnte nur geschaffen 
werden durch Aenderung der Nahrung zu 
Gunsten deijenigen Nährstoffe, die reich sind 
an Phosphor, Eisen und Kalk — und das sind 
die vegetabilischen Nährmittel, in erster Linie: 
Obst und grüne Gemüse. Letztere Nahrungs¬ 
mittel aber werden leider gerade von Schwan¬ 
geren auf Anrathen alter Tanten etc. als 
„schädlich“ und „blähend“ etc. gemieden — 
während immer noch Fleisch und Eiweiss als 
die Quintessenz aller Nährstoffe, als „kräftig“ 
in den Himmel gepriesen werden. 

Der grosse Gehalt des mütterlichen Blutes 
resp. der Muttermilch an Chlor ist ein deut¬ 
licher Ausdruck für die Ueberfütterung mit 
Kochsalz, auf die Lahmann in seiner Dysämie 
so nachdrücklich hinweist. Z. 

Winternitz, Wien, lieber die Wirkungsweise 
der Hydrotherapie. Vortrag gehalten in der 
Gesellschaft der Aerzte, Wien, 29. Okt. 1897. 
Cf. Wien. Medic. Wochenschr. 1897, No. 3. 

Der Weg, den die moderne wissenschaft¬ 
liche Hydrotherapie zu gehen hatte, war ein 
„Passionsweg“. Gar zu gross waren die Vor¬ 
urteile, gegen die angekämpft werden musste. 
Man glaubte im Anfang, Winternitz dadurch 
lächerlich zu machen, dass man ihm nachsagte: 
er wolle sogar Herzkranke mit kaltem Wasser 
behandeln — und heute weiss man den mäch¬ 
tigen Einfluss hydriatischer Prozeduren auf 
Herzthätigkeit und Blutcirculation, auf Enge, 
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Weite und Tonus der Geftisse sehr wohl 
therapeutisch zu verwerten. Weiter hielt man 
früher in dem grossen Gebiete der Erkältungs¬ 
krankheiten ‘— und was wurde nicht alles auf 
„ Erkältung“ zurückgeführt — die Hydrotherapie 
für völlig contraindiciert. Heute weiss man, 
dass auch hierbei die Bluteirculation eine 
grosse Rolle spielt, und dass man durch das 
Wasser gerade die Blutverteilung ausserordent¬ 
lich beeinflussen kann. Bei Anämie und 
Schwächezuständen wurde das Misstrauen gegen 
das kalte Wasser erst dann geringer, als man 
erkannte, wie sehr.das kalte Wasser den Stoff¬ 
wechsel, die Wärmebildung ifcu fördern im¬ 
stande ist. Dafür hat die Hydrotherapie in der 
Behandlung der Nervenkrankheit schon sehr 
lange einen Hautplatz eingenommen. Ihre 
Wirkung erklärt sich an der Beeinflussung der 
peripherischen Endorgane der Nerven. 

In der Behandlung der akuten Infektions¬ 
krankheiten erobert die Hydrotherapie sich 
immer mehr Terrain. „Hier ist nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens die Hydro¬ 
therapie nicht blos eine symptomatische Kur. 
sondern geradezu eine cansale. Nicht blos 
die Symptome des Fiebers, der Temperatur¬ 
steigerung, der Pulsfrequenz, der Innervations¬ 
störungen, der Veränderung des Stoffwechsels 
können hier Hülfe finden, sondern auch die Ver¬ 
nichtung und Ausscheidung der Mikroorganismen 
und ihrer toxischen Stoffwechselprodukte, die 
Steigerung der baktericien Eigenschaften dqs 
Blutes, die Erleichterung der Phagocytose, 
kurz die Stärkung der gesamten bekannten und 
bisher noch unbekannten natürlichen Wehr¬ 
und; Hilfskräfte des Organismus ist heute nicht 
mehr blcs eine hypothetische. 11 Das ist heute 
exakt bewiesen. 

Auch rein physikalisch wirkt das Wasser. 
Man kann zielbewusst die Verbrennung durch 
kalte Bäder steigern — und Winternitz nennt die 
hydriatische Entfettungskur die einzig physio¬ 
logische. 

Aehnlich sind dyskrasische Zustände, 
Skropulose etc. durch Aufbesserung des Stoff¬ 
wechsels hydriatisch zu beeinflussen. Die 
physikalische Therapie ist mehr als ein Heil¬ 
mittel, sie ist eine „rationelle Heilmethode“. 

Russbildner in unseren Wohnungen. Von 
Prof. Rnbner. Hygien. Rundschau 1900* 
15. März. 

Alle Bestrebungen, die Rauchbelästigung 
zu vermindern, haben sich als erfolglos er¬ 
wiesen. Dabei denkt man nur an den Russ 
und gar nicht an den Reichtum des Rauches 
an saueren Produkten der Verbrennungsgase. 


Auch in unseren Wohnungen sind ge¬ 
nügend Rnsserzeuger. Jede offene Flamme 
bildet Russ — und hängt dies mit der Bildung 
„unvollständiger Yerbrenmmgsprodukte* zu¬ 
sammen. ’ 

Um ein Urteil über die Menge des Russes 
in der Luft zu haben, hat Rubner eine sehr 
einfache und geistvolle Versucbsanordnung 
gewählt. Er lässt die Luft mittels eines kleinen 
Apparates durch eine Scheibe Fikrierpapier 
durchsaugen: den Gehalt an Russ kann man 
sehr deutlich danach beurteilen, ja unter dem 
Mikroskop die Russpatrikelchen zählen. 

Eine Luftverderbnis erzeugt jede Flamme 
jede Lampe. auch^Öie besten Auerbrenner. 
Eine eigentümliche Art’ von Luftvfcrderbnis 
findet statt, wenn Parkettiussböden mit ter- 
pentinhaltigtr Bohnermasse'bei offener Flamme 
gehöhnt werden. Unter dem Einfluss der Ter¬ 
pentierdämpfe russen alle Flammen wesentlich 
stärker. ' l * Z. 

(Zitronensaft als ProphyUkticum gegen 
Malaria. Schon im Altertum ist Citronensaft 
in Italien und im Orient vielfach als Schutz 
gegen Malaria gebraucht worden. Dr. Fontana 
hatte 1894—1899 mit (Zitronensaft experimentiert, 
und gefunden, dass bei ca. 200 sicilianiscben 
Eisenbahnarbeitern, die regelmässig (Zitronen¬ 
saft nahmen, die Kjankheitstage wegen Malaria 
wesentlich geringer wurden. Die Fontana* 
sehen Zahlen sind: Von 100 Arbeitstagen waren 
ohne (Zitronensaft 62,2 pCt. durch Malaria ver 
anlasste Krankheitstage — bei regelmässigem 
Citronensaftgebrauch sank die Zahl der Krank¬ 
heitstage auf 4,81 pCt. Also ein enormer 
Erfolg. 

Dr. Mathei (cf. Hygienische Rundschau. 

1. April 1900) konnte die günstige prophylak¬ 
tische Wirkung des Citrontnsacftes durchaus 
bestätigen. Er fand, dass unter den oben er¬ 
wähnten Arbeiten diejenigen, die streng und 
regelmässig (Zitronensaft nahmen, nur sehr 
wenige an Malaria erkrankten/ Häufiger be¬ 
kamen Malaria die, welche das Mittel unregel¬ 
mässig, am häufigsten die, welche es über¬ 
haupt nicht nahmen 

Mathei stellt die ganz plausibele Hypothese 
auf, dass bei regelmässigem Citronensaft¬ 
gebrauch die Haut einen eigentümlichen Ge¬ 
ruch ausströme, welcher die Mosquitos, als die 
Träger der Infektion, verscheucht. 

Als ausreichende Dosis giebt Mathei an: 

1 Kaffeelöffel Citronensaft früh nüchtern in 
etwas Wasser. Für Kinder die Hälfte. Z 
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Zwei Fälle tob syphilitischen Prhjiäraffekten 
mit abnormem Sitz bezw. Yerlauf, Zugleich 
rein Beitrag znr Prophylaxe der Syphilis- 
hbertragnng durch EheschliesHung* Von 
Prof, Köbner. (Dtsch. mcd. Wochenschr., 
5, April 1900), ; 

Ein 27 jähriger Mann bekam einen Primär¬ 
affekt am rechten Oberschenkel. Sitz und 
Aüssehen des syphilitischen Primäraffekts er¬ 
schwerten die Diagnose, zumal eine venerische 
Infektion von dem kurz vorher Verlobten 
Patienten energisch in Abrede gestellt wurde. 

Patient hatte zwei Monate vorher (Ende 
März) ein Furunkel am Oberschenkel, der vom 
Arzte incidirt Wurde. Köbner glaubt nun, dass 
die Infektion durch das inficierte Incisions- 
messer geschehen war. 

Köbner sah den Patienten am 31. Mai. 
Seit circa einer Woche bestanden eine schmerz¬ 
hafte Beule und lebhafte Schmerzen am rechten 
Scheitelbein. 

Am 30. Juli zeigten sich kleine Papeln am 
Penis, Anus und eine Plaque an der rechten 
Tonsille. Kurz darauf (3. August) zeigte sich 
ein spärliches Exanthem. Patient machte vom 
5. August bis 8. September eine Injektionskur 
mit Suhlimat. Im Januar wird eine Schmier- 
kur (30 ä 3 gr) und im Februar eine zweite 
(15 ä 3 gr) gemacht. Dann heirathet Patient 
(ein Jahr nach der Ansteckung). Ende März 
vollkommen symptomfrei. 

Am 31. Dezember gebar die Frau einen 
scheinbar gesunden Knaben, welcher nach 
einigen Wochen, während er von der Mutter 
gesäugt wurde, gleich dieser manifeste 
Syphilisymptome darbot, kachektisch wurde 
und Anfang März starb. 

Köbner räth in allen Fällen extragenitaler 
Ansteckung, zur Auffindung der Infektionsstelle 
die Lymphdrüsen zu untersuchen, die auf den 
Primäraffekt hinweisen. 

Bemerkenswert war, dass hier ein Perio¬ 
stitis am Scheitelbein sehr frühzeitig auftrat, 
eigentlich zugleich mit dem Primäraffekte. 

Der zweite Fall ist ein sehr lehrreicher 
Beleg dafür, dass man endlich die starre 
Scheidung in hartsyphilitische und weiche, 
nicht syphilitische Schanker aufgeben müsse. 
Der 30 jährige Patient hatte vor drei Monaten 
zwei nebeneinander sitzende Schanker an dem 
Innenblatt des Präputiums, die sein Arzt als nicht 
syphilitisch, weich erklärt hatte. Der Schanker 
heilt auf örtliche Behandlung aus — und auf 
die harmlose Natur des Schankers bauend, 
hatte sich Patient vor ca. drei Wochen verlobt. 


Circa 11 Tage nach der Verlobung trat typische, 
sehr ausgebreitete Roseola auf. Z. 

Znr Behandlung der Lungenentzündung» 
Prof. Eichhorst, Zürich sagt in den „Thera¬ 
peutischen Monatsheften", 1900: 

„Das Richtigste wäre vielleicht von jeder 
medikamentösen Behandlung abzusehen und 
sich auf eine sorgfältige Krankenpflege zu be¬ 
schränken; allein einmal würde man damit bei 
den Kranken grossen Anstoss erregen und 
ausserdem nehmen fiebernde Kranke eine 
phosphorshure Limonade sehr gern als ein 
angenehmes durststillendes Getränk zu sich.* 4 

Carcinom bei einem 12jährigen, Mädchen. 
Prof. Paltauf demonstrierte in der Gesell¬ 
schaft der Aerzte zu Wien ein Carcinom der 
Flexura sigmoidea eines 12jährigen Mädchens. 
Das Mädchen ging an der Erscheinung der 
inneren Einklemmung zu Grunde. Leber und 
Peritoneum zeigten Metastasen. Es handelte 
sich um Cylinderzellenkrebs. (Cf. Münchener 
medic. Wochenschr., 27. Febr. 1900.) 

Die Behandlung der ' Neurasthenie. Von Dr. 
Dornblüth - Rostock. — Münch, medicin. 
Wochenschr, März 1900. (Cf. Deutsche 
Medicinal-Zeitung 1900, ll.){ 

Bevor Verfasser zur eigendichen Behand¬ 
lung der Neurasthenie schreitet, sucht er eine 
vollkommene Anamnese zu erheben, lässt 
darauf eine gründliche Untersuchung des 
Kranken folgen und schliesst daran eine Be¬ 
lehrung über die Art und Bedeutung der 
Krankheit und eine ausführliche genaue Ver¬ 
ordnung. Bei der grossen Neigung der Neu- 
rasthenischen, mit Leidensgenossen über ihre 
Krankheit zu sprechen und therapeutische Er¬ 
fahrungen auszutauschen, thut man gut, jedes¬ 
mal, wenigstens bei allen eingreifenderen Ver¬ 
ordnungen, zu sagen, dass die Verordnung nur 
für den vorliegenden Fall gelte. 

In der eigentlichen Behandlung der Neu¬ 
rasthenie muss man einen gewissen Unterschied 
machen zwischen den akuten neurasthenischen 
Zuständen, wo die heizbare Schwäche, die Er¬ 
schöpfung des Nervensystems im Vordergrund 
steht, und den chronischen Zuständen. Die 
an letzterer Form Leidenden pflegen allerdings 
auch, wenigstens zunächst, während einer 
vorübergehenden Verschlimmerung zum Arzt 
zu kommen, und dann steht ihr Zustand, was 
die Behandlung anlangt, der akuten Neuras¬ 
thenie gleich. Bei der akuten Krankheit wie 
bei der vorübergehenden Verschlimmerung 
heisst das erste Gebot der Behandlung Ruhe, 
und zwar am besten die Bettruhe. Es ist 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



160 


geradezu überraschend, wie schnell oft schwere 
nervöse Magenstörungen, völlige Schlaf losigkeit, 
quälende Angstzustände, Schwindel und Kopf¬ 
druck der einfachen Bettruhe weichen. Von 
dem Grade der reizbaren Schwäche hängt es 
ab, wie lange die Bettruhe andauern muss; 
sie kann von acht Tagen bis zu sechs Wochen 
ausgedehnt werden. In leichteren Fällen hält 
es schon aus äusseren Gründen oft schwer, 
die Kranken zur Bettruhe zu überreden, ob¬ 
wohl die Wirkung auch hier gewöhnlich sehr 
glänzend ist. Man verordnet dann wenigstens, 
dass der Kranke alle freie Zeit dazu benutzt, 
sich flach hinzulegen, und seien es nur fünf 
oder zehn Minuten mehrmals am Tage. Haben 
solche Kranke, die ihren Beruf fortsetzen 
müssen, so wenig Zeit, dass ihnen nur die 
Wahl bleibt, entweder auf die eingeschobenen 
Liegepausen oder auf den täglichen Spazier¬ 
gang zu verzichten, so rät Verfasser regel¬ 
mässig, den Spaziergang fahren zu lassen. Für 
die psychische Ruhe ist es nicht unwesentlich, 
dass der Kranke den Einwirkungen des Ver¬ 
kehrs entzogen wird. Die Einsamkeit ist in 
den akuten Zuständen der Neurasthenie etwas 
sehr Günstiges für den Kranken. Gerade die 
Neigung zum Grübeln, die der Laie notwendig 
mit Ablenkung und Beschäftigung bekämpfen 
zu sollen glaubt, weicht der völligen geistigen 
und körperlichen Ruhe der Krankenzimmer 
am besten. Erst wenn richtige Ruhe einge¬ 
treten und die Widerstandsfähigkeit wieder 
genügend geworden ist, darf wieder an Ver¬ 
kehr gedacht werden. 

Neben der Ruhe ist die Diät von grosser 
Wichtigkeit. Im wesentlichen bedarf der 
Neurasthenische nur einer normalen Ernährung*. 
Verf. versteht darunter 5 Tagesmahlzeiten, die 
durch je 2Vz—3 stündige Pausen getrennt sind. 
Er erlaubt Kaffee und Thee und alle nicht 
übermässig schwer verdaulichen Speisen, ver¬ 
bietet aber ein für allemal die alkoholischen 
Getränke; denn es ist sicher, dass sie dem 
Neurasthenischen nur das trügerische Gefühl 
einer Erleichterung bereiten, aber stets eine 
Erschlaffung hinterlassen und die Erholungs¬ 
fähigkeit des Nervensystems schädigen, die 
ja ohnehin darniederliegt. Im allgemeinen ist 
Ruhe nach den grösseren Mahlzeiten wertvoll; 
manche kräftigere Kranken kommen übrigens 
besser über die vibrirenden und sonstigen 
Empfindungen in der Magengegend hinweg, 
wenn sie sich unterhalten können. Ein grosser 
Teil der Magenbeschwerden bei Neurasthenie 
1 längt von ungenügender Darmentleerung ab 
und verschwindet, wenn man durch geeignete 
Diät u. s. w. diese beseitigt. 


In dritter Linie stehen die Heilwirkungen 
der Hydrotherapie. Verf. glaubt, dass man 
hier immer mit dem Priessnitz’schen Leib¬ 
umschlag, dem Halbbad und der nassen Ab¬ 
klatschung auskommen wird. Er lässt beim 
Priessnitz’schen Umschlag das Leintuch in 
stubenwarmem Wasser (ca. 12° R.) einweichen, 
gut ausringen und rings um den Leib legen. 
Die Patienten haben oft die Neigung, das 
Wasser wärmer zu nehmen; aber damit fällt 
gerade der anfängliche Shock fort, der zu 
einem guten Teil die erwünschte Wärme¬ 
reaktion bedingt. Darauf muss man also be¬ 
sonders hinweisen. Ueber das Leintnch kommt 
dann ein Umschlag von trockenem Flanell, der 
mit Sicherheitsnadeln oder Bändern gut be¬ 
festigt werden muss. Das Ganze bleibt bis 
zum anderen Morgen liegen; bei Bettruhe kann 
man den Tag über einen morgens erneuten 
Umschlag anlegen. Der Priessnitz sehe Um¬ 
schlag in dieser Form wirkt beruhigend und 
zugleich anregend auf Magen- und Darm- 
thätigkeit. Das Halbbad, ein Bad in gewöhn¬ 
licher, aber nur halbgefüllter Wanne, wobei 
Beine und untere Rumpfhälfte des Badenden 
im Wasser sind und der freie Oberkörper 
vorn durch den Badenden, hinten dnreh den 
Badediener beständig mit dem Wasser des 
Bades bespült wird, hat am besten eine Wärme 
von 25—22° R. und eine Dauer von 4 Minuten; 
man lässt es bald nach einer kleinen Mahlzeit 
nehmen und lässt den Badenden nachher eine 
Viertelstunde ruhen. Im Bade und beim Ab¬ 
trocknen soll nicht frottirt werden; denn da¬ 
durch erzielt man ebenso wie durch kühlere 
Bäder kräftige Anregung, während hier nur 
eine beruhigende, sanft umstimmende Wirkung 
erwünscht ist. — Im Allgemeinen muss man D. 
beistimmen. Nur das bedingungslose Erlauben 
von Kaffee und Thee halte ich für nicht richtig. Der 
Nutzen der Faradisation scheint mir mehr auf 
suggestivem Gebiete zu liegen, während die 
Empfehlung von Arsen und Sanguinalpillen 
einem etwas rückschrittlichen Standpunkt ent¬ 
spricht. Z. 

Anleitung zur Uebungsbehandlnng der Ataxie. 

Von Professor Dr. A. Goldscheider. Mit 

122 Abbildungen. Leipzig, Verlag von G. 

Thieme. 1899. Preis: 3 M. 

Die von dem Schweizer Arzte Dr. Frenkel 
zuerst eingeführte systematische Behandlung 
der Ataxie der Tabiker mit Uebungen hat be¬ 
reits eine grosse Anzahl Anhänger gefunden. 
Wie bei jeder von Zeit zu Zeit auftauchenden 
neuen Behandlung der Tabes anfangs sehr 
günstige Resultate erzielt werden, so sind auch 
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von einer Reihe von Autoren solche über die 
Uebungstherapie berichtet. Hat die Methode 
auch keinen Einfluss auf den Verlauf der Krank¬ 
heit selbst, so dürfte ihr symptomatischer Wert 
bezüglich der Ataxie doch wohl unzweifelhaft 
sein. Es können Tabiker mit mehr oder weniger 
vorgeschrittener Ataxie durch regelmässige 
Uebungen wieder einen besseren Gebrauch 
ihrer kranken Extremitäten erlangen. Sodann 
wirkt die Methode auch psychisch gut. Sie ist 
ein gutes Mittel den Tabiker zu beschäftigen 
und ihn in Hoffnung und bei guter Stimmung 
zu erhalten, da er doch sieht, dass mit ihm 
etwas geschieht und da er selbst seine Energie 
anspornen muss, wenn er etwas erreichen will. 
G. hat deshalb mit Recht dieser Methode seine 
Aufmerksamkeit zugewendet und sie vervoll¬ 
kommnet und ausgebaut. Er giebt in vor¬ 
liegendem Buche eine Anleitung zur Uebungs- 
behandlung der Ataxie auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen an der Hand zahlreicher instruk¬ 
tiver Abbildungen. Das Buch dürfte jedem 
Arzte, der Tabiker behandelt, willkommen sein. 

Wichmann, Wiesbaden. 

(Reichsmedicinal-Anzeiger, 30 März 1900). 

Znr therapeutischen Verwendung der feuchten 
Wärme. Temperierbare Kataplasmen. Von 
Dr. Hugo Davidsohn in Berlin. („B. kl. W. a , 
29. Jan. 1900). 

Zum Zwecke lokaler therapeutischer Ein¬ 
wirkungen bedient man sich sowohl der 
trockenen, als auch der feuchten Wärme. Der 
augenfälligste Unterschied zwischen diesen 
beiden Anwendungsformen ist der, dass von 
trockener Wärme bedeutend höhere Tem¬ 
peraturen ertragen werden, als von feuchter 
Wärme. Erstere kommt zur Anwendung in 
Form von Sandbädern und bei den mannig¬ 
fachen Arten der lokalen Heissluftbäder; zu 
den lokalen Anwendungsformen der feuchten 
Wärme sind zu rechnen die lokalen Dampf¬ 
bäder, vor allem aber die Priessnitz-Umschläge 
und die Kataplasmen mit breiigem Material. 
Die beiden letzteren unterscheiden sich wesent¬ 
lich in der Stärke ihrer Wirkung, welche, ab¬ 
gesehen von dem teils schwächeren, teils 
stärkeren oberflächlichen Hautreiz, der im 
ersten Moment der Applikation des heissen 
Materials auf die unvorbereitete Haut einzu¬ 
treten pflegt, ganz besonders darin besteht, 
dass eine örtliche Ueberwärmung in dem be¬ 
treffenden Körperteile durch Wärmezufuhr 
undWärmestauung herbeigeführt wird. Während 
bei den Priessnitz-Umschlägen eine solche Ueber¬ 
wärmung nur in der oberflächlichen Haut¬ 
schicht eintritt, wirkt ein Kataplasma mit 


heissem breiigem Material bei weitem mehr in 
die Tiefe; die heissen Kataplasmen stellen 
also die intensivste Form der lokalen An¬ 
wendung feuchter Wärme auf den Körper 
dar. Es ist aber von vornherein klar, dass 
die Wirkung immer nur eine mehr oder 
weniger begrenzte sein kann, abhängig einmal 
von der Empfindlichkeit der Haut des 
Patienten und zweitens von der Beschaffenheit 
des kataplasmirenden Materials, von seiner 
plastischen Eigenschaft und seinem Wärme¬ 
leitungsvermögen. Die Empfindlichkeit der 
Haut gegen feuchte Wärme ist individuell 
ausserordentlich verschieden. Manche Per¬ 
sonen ertragen nur relativ niedrige Wärme¬ 
grade. Dann muss man bei jeder folgenden 
Applikation die Temperatur etwas steigern, 
jedoch nur in geringem Maasse, so dass es 
einer ganzen Reihe von Applikationen und 
ziemlich langer Zeit der Behandlung bedarf 
um zur Anwendung hoher Temperaturen zu 
gelangen. Der zweite Faktor, von welchem 
die Brauchbarkeit und Wirksamkeit eines 
Kataplasmus abhängt, ist das zu verwendende 
Material. Die Wärmewirkung auf die Haut 
ist eine um so stärkere, je inniger und plas¬ 
tischer sich die Masse der Haut anschmiegt* 
und die Einwirkung dauert um so länger, je 
schlechter das kataplasmirende Material dre 
Wärme leitet. Diese beiden Erfordernisse er¬ 
füllt der Fango im vollstem Maasse und besser 
als jedes andere Material. Ausserdem aber 
zeichnet sich dieser Mineralschlamm vor an¬ 
deren zu Kataplasmen gebrauchten Materialien 
dadurch aus, dass er absolut geruchlos ist, 
trotz langer Verwendung sich nicht zersetzt 
und nicht sauer wird, so dass jede Reizung 
oder Macerierung der Haut selbst bei lange 
fortgesetztem Gebrauch vermieden wird. Aber 
auch der schlechteste Wärmeleiter kühlt all¬ 
mählich ab, so dass beim Kataplasma immer 
nur schwankende Temperaturen zur An¬ 
wendung gelangen, während es sich darum 
handelt, die grösstmögliche örtliche Ueber- 
erwärinung des kranken Körperteiles zu er¬ 
zielen. Da ist es nun von Bedeutung, die 
Empfindlichkeit der Haut herabzusetzen, resp. 
die Haut so vorzubereiten, dass sie die An¬ 
wendung höherer Temperaturen gestattet. Dies 
ist aber sehr leicht durch eine allmähliche Ge¬ 
wöhnung zu erreichen. Durch eine ganz all¬ 
mähliche, aber stetige Steigerung der Tem¬ 
peratur des Kataplasma auf dem Körper des 
Kranken selbst ist es auch bei den Empfind¬ 
lichsten möglich, die Haut an die hohen 
Temperaturen zu gewöhnen. Quincke suchte 
dieses Ziel durch seine Kataplasmenwärmer 
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(Thermophore) zu erreichen, Lindemann durch 
die sogenannten Elektrothenn - Kompressen. 
Erstere haben den Nachteil, aus starrem 
Material zu bestehen, das sich dem Körper¬ 
teilen nicht anschmiegt, letztere setzen für 
ihre Benutzung das Vorhandensein eines 
elektrischen Stromes voraus. Diese Uebel- 
stände fallen bei den von Verfasser ange¬ 
gebenen „ Schlauchkissen * fort, die man sich 
in einfachster Weise selbst, wie folgt, her- 
stellen kann: Auf ein Stück Gummistoff wird 
fortlaufender Gummischlauch in Abständen von 
1—2 cm festgenäht: durch diesen Schlauch 
lässt man entweder vermittelst eines einfachen 
Hebers aus einem beliebigen Gefäss heisses 
Wasser laufen, indem von Zeit zu Zeit heisseres 
Wasser nachgefüllt wird, oder man verbindet 
den Schlauch mit einem Erwärmungsgefäss, 
dessen Inhalt für 6—8 Stunden ohne Nach¬ 
füllung ausreicht. (Bezugsquelle: C. E. Pfitzer, 
Berlin, Schützenstr. 60.) Mit diesem Schlauch¬ 
kissen wird das kataplasmirende Material be¬ 
deckt, und man hat es so in der Hand, 
letzterem jede gewünschte Temperatur mit¬ 
zuteilen. Ein Vorzug des Schlauchkissens ist 
es auch, dass dasselbe unter den zu kataplas- 
mierenden Körperteil gelegt wenden kann. 

(Cf. „Medico“, 14. Febr. 1000). 

lieber die Indikationen der Entfettungskuren. 
Von Prof. v. Noorden in Frankfurt. (Samml. 
klin. Abh. über Path. u. Ther. der Stoffw.- 
u. Ernährungsstör. 1. H. 1900). 

An einer zusammenfassenden Darstellung 
der Indikationen für Entfettungskuren fehlte 
es bisher, und doch kommt einer solchen um 
so grösserer praktischer Wert zu, als im all¬ 
gemeinen gerade in dieser Frage viel zu 
schematisch vorgegangen wird. Auch bei Ent¬ 
fettungskuren bedarf es der genauen Indi¬ 
vidualisierung, wenn nicht mehr geschadet als 
genutzt werden soll. Selbst bei sonst ge¬ 
sunden Fettleibigen ist es nicht gleichgiltig, ob 
man sich zu einer Entfettungskur entschliesst 
oder nicht. Hochgradige Fettleibigkeit ist 
freilich fast ausnahmslos bei sonst Gesunden 
eine Indikation für Entfettungskur. Die Ge¬ 
fahren, die aus weiterem Fortgang der Er¬ 
nährungsstörung drohen, sind zu gross, als das 
man ihnen nicht Vorbeugen müsste. Aber das 
Lebensalter bedingt gewisse Einschränkungen. 
Bei Kindern und jungen Leuten, etwa bis zum 
20. Lebensjahre, sollte man sich damit be¬ 
gnügen, der weiteren Entwickelung der Fett¬ 
leibigkeit entgegenzutreten und nur von Zeit 
zu Zeit dem Körper einen kleinen Teil des 
überschüssigen Fettes abzugewinnen. Nahezu 


völlig kontraindiziert ist jedes Entfettungs¬ 
verfahren bei beginnendem Greisenalter (60 bis 
70 Jahren). So klar und durchsichtig aber 
auch die Dinge bei unkomplizierter Fettsucht 
liegen, so verwickelt sind sie bei Krankheiten 
der verschiedensten Art, von leichten Funktions¬ 
störungen wichtiger Organe an bis zu schweren 
anatomischen Veränderungen, welche die Fett¬ 
sucht komplizieren. Es giebt eine ganze Reihe 
von Affektionen, die eine Entfettungskur an- 
gezeigt erscheinen lassen, auch wenn der Grad 
der Fettleibigkeit an und für sich kein thera¬ 
peutisches Voi gehen erfordert. Hierin ge¬ 
hören: 1. Erkrankungen der Cirkulationsorgane. 
wie Herzklappenfehler, Arteriosklerose, Aorten¬ 
aneurysma etc. Hier führt die Entfettungskur 
zu einer bedeutenden Entlastung des Herzens: 
besonders diejenigen Fälle bieten sehr günstige 
Aussichten, wo unter der gemeinsamen Wirkung 
massiger, mit Fortführung des Lebens wohl 
vereinbarer Erkrankungen der Kreislauforgane 
einerseits und mittlerer Grade von Fettleibigkeit 
andererseits sich die ersten Kompensations¬ 
störungen des Herzens melden. Schaltet man 
bei diesen Kranken, unter Heranziehung an¬ 
derer herzkräftigender Maasnahmen, den einen 
schädlichen Faktor, die Fettleibigkeit, aus, so 
verschafft man ihnen Jahre und oft Jahrzehnte 
des Wohlbefindens. 2. Nierenkrankheiten. 
Hier kommt fast nur die Schrumpfniere in 
Betracht. Das Schicksal dieser Patienten 
hängt in hohem Grade von der Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens ab und durch die Fett¬ 
leibigkeit wird diese zweifellos gefährdet. 

3. Chronische Bronchitis. Dieselbe ist eine 
ungemein häufige Komplikation der Fett¬ 
leibigkeit. Es giebt viele fettleibige Patienten, 
die wegen massiger Lungenerweiterung und 
immer neu anschwellenden Bronchialkatarrhs 
Jahr ein Jahr aus im Sommer nach Ems, im 
Winter nach südlichen Ländern pilgern, eine 
Inhalationskur an die andere schliessen u. s. w.. 
ohne jemals hergestellt und namentlich vor 
schnellem Rückfall geschützt zu sein. So 
wirksam sich auch manchmal das eine oder 
andere der aufgezählten Hilfsmittel erweist, 
den * entscheidenden Schritt zur Besserung 
bringt bei diesen Patienten doch erst die Be¬ 
seitigung des überschüssigen Fettes, wodurch 
tiefere, die Lungen ausgiebiger lüftende 
Atmungsbewegungen und freiere Blutströmung 
durch die Lungenkapillaren ermöglicht werden. 

4. Chronischer Gelenkrheumatismus. Durch 
die Beseitigung der Korpulenz bei diesen 
Kranken werden die gefährdeten Gelenke ent¬ 
lastet. 5. Gicht (Arthritis urica). Hier fällt 
die Behandlung der Gicht mit derjenigen der 
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Fettleibigkeit zusammen, indem beide Stoff¬ 
wechselanomalien beeinflusst werden. Aber 
nicht nur die hamsaure Diathese als solche, 
sondern noch öfter ihre häufigen Begleit¬ 
erscheinungen, wie echte Nierenerkfankungen, 
Arteriosklerose, Herzschwächezustände, lassen 
eine Entfettungskur indiziert erscheinen. 6. An¬ 
dere Erkrankungen der Bewegungsorgane, 
wie Hemiplegie, chronische Rückenmarks¬ 
erkrankungen, chirurgische Erkrankungen der 
Gelenke und Knochen, durch welche die 
Kranken zur Bewegungslosigkeit verurteilt 
sind, verlangen zuweilen Entfettungskuren. 
7. Krankheiten des Nervensystems. Hier ist 
vor allem die Erfahrungstatsache zü erwähnen, 
dass nicht selten gewisse Formen von Ischias 
und anderen Neuralgien, die gelegentlich bei 
Fettleibigen Vorkommen, durch eine Ent¬ 
fettungskur günstig beeinflusst werden. 8. Dia¬ 
betes mellitus. Bei Diabetikern soll man nur 
gegen Fettsucht Vorgehen, wenn dieselbe einen 
ebensbedrohlichen hohen Grad erreicht hat, 
da sich Zuckerkranke im allgemeinen besser 
befinden und gegen die Gefahren des Diabetes 
besser geschützt sind, wenn ihr Fettreichtum 
den normalen Durchschnitt übersteigt, und Dia¬ 
betiker Entfettungskuren andererseits schlecht 
vertragen. 9. Lungentuberkulose. Hier tritt 
Verfasser vor allem dafür ein, dass man in 
dem Bestreben, den Ernährungszustand bei 
Lungenkranken zu heben, nicht zu weit gehen 
und der Entwickelung von Fettsucht Vor¬ 
beugen soll, da die Widerstandskraft des 
Organismus sonst nur geschwächt wird. 

(Cf. „Medico“, 21. Febr. 1900). 

Ein Fall von chronischer Trionalvergiftnng. 
Von Dr. Karl Yogel. Interne Abteilung des 
Saint Johannis-Hospitals zu Berlin.) Berl. 
klin. Wochenschr. 40/99. 

Die 28jährige Patientin hat wegen Ge¬ 
sichtsschmerzen und hartnäckiger Schlafbe¬ 
hinderung innerhalb ca. 5 Monaten (vom 
15. Januar bis 3. Juni 1898) im ganzen in regel¬ 
mässigen Zwischenräumen 127 gr Trional ge¬ 
nommen. Das Mittel hatte die gewünschte 
Wirkung und wurde zuerst auch gut ver¬ 
tragen. Erst Ende März fiel es zuerst den An¬ 
gehörigen der Patientin auf, dass sie „schlecht 
aussehe“ und beim Gehen mit dem linken 
Bein etwas „schleppe“. Zugleich zeigte sich 
zunehmende Mattigkeit und eine gewisse 
psychische Depression, Widerwillen gegen das 
gewöhnliche Alltagsleben und öfterer Wechsel 
der Stimmung. In den ersten Tagen des Mai 
„erkältete“ sich die Kranke, hatte Schmerzen 
im Kopf und Rücken und sehr grosse Ab¬ 


gespanntheit. Zugleich hatte sie von Ende 
April bis Mitte Mai täglich mehrere Male auf¬ 
tretende dünne, fleischwasserähnliche Stühle« 
die viel Schleim enthielten (früher hatte 
sie normalen Stuhl gehabt). Am 11. Mai 
schlug dieser Durchfall plötzlich in Ver¬ 
stopfung um. Zugleich traten jetzt heftige 
kolikartige Schmerzen im Leib auf, mehrere 
Tage lang öfters Erbrechen sowohl nach der 
Nahrungsaufnahme, als in den Zwischenzeiten, 
und Appetitlosigkeit. Zur selben Zeit traten 
Veränderungen des Urins auf. Einige Tage 
soll fast gar kein Urin entleert worden sein, 
trotz starken schmerzhaften Dranges, dann 
wurden geringe Mengen entleert unter hef¬ 
tigem Wehgefühl in der Blasen- und Urethral¬ 
gegend. Die Sekretion blieb dann sehr spärlich. 
Jener nach der mehrtägigen Pause entleerte 
Urin soll zuerst eine charakteristische bur¬ 
gunderrote Farbe gehabt haben, die dann in 
den nächsten Tagen an Intensität zugenommen 
hat. Ende Mai nahm Patientin äusserst wenig 
Nahrung zu sich, die Schmerzen im Leib 
wurden so heftig, dass der Arzt Morphium 
gab. Am 1. Juni konnte sie morgens plötzlich 
nicht mehr gehen, die Beine knickten beim 
Auftreten zusammen und versagten vollkommen 
den Dienst. In diesem Zustande kam Patientin 
in das Hospital. Hier konnten die Angaben 
der Patientin über den Verlauf der Krankheit 
bestätigt und aus dem Ham ein Farbstoff 
isoliert werden, der dem Hämatoporphyrin 
zwar ähnlich, aber nicht mit ihm identisch 
war, sondern einen bisher noch nicht ge¬ 
kannten Körper repräsentierte. 

Verfasser zweifelt nicht im Mindesten, dass 
die Erkrankung der Patientin durch die so 
lange Zeit fortgesetzte Einnahme von Trional 
bedingt war, um so mehr, als die Krankheits¬ 
erscheinungen mit denen der früher veröffent¬ 
lichten Fälle von Trionalvergiftung fast voll¬ 
kommen übereinstimmen. 

(Cf. „Deutsche Medicinal-Ztg.“ 1899, 87.) 

Leber die Behandlung einiger Formen von 
Magenenreitemng mit grossen Oeldosen. 
Dr. Cohnheim berichtet im Verein für innere 
Medizin, Berlin, 29. Januar 1900 (cf. „Deutsche 
Medizin.-Wochenschrift“, 15. Februar 1900), 
dass in manchen Formen von Magenerweiterung 
Vs—V4 Liter reines Oel mittels Schlundsonde 
in den Magen gegossen (nach vorheriger sorg¬ 
fältiger Reinigung des Magens) sehr gute 
Dienste leistet. Auch bei Magenerweiterung 
in Folge bösartiger Neubildung am Pylorus 
schafft diese „Oelung“ des Magens wesentliche 
Erleichterung. Referent hat bei einem Kollegen 
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mit sehr starker typischer Magenerweiterung 
durch eine sogen, saure Milchdiät sehr gutes 
gesehen. Während früher täglich eine Magen¬ 
ausspülung nötig war, welche stark übel- 
namentlich nach Schwefelwasserstoff riechende 
Massen zu Tage förderten, ist bei 1—2 Liter 
saure Milch täglich subjektives Wohlbefinden, 
Gewichtszunahme erfolgt. Die Magenaus¬ 
spülungen waren nicht nötig. Und auch die 
Erweiterung des Speisenzettels (Spinat, harte 
Eier, Schinken, Brot und geschmortes Obst) 
wurden gut vertragen. Nach Ansicht des 
Referenten wirkt die saure Milch insofern 
ähnlich, wie das Oel, als auch sie 1. in Folge 
ihres Milchsäuregehaltes stark desinfizierend 
wirkt; 2. durch ihren Fettgehalt eine Art 
von Oelung erzeugt und 3. sehr leicht ver¬ 
daulich ist. Z. 

Internationaler Kongress gegen den Al¬ 
koholismus« Auf dem zu Ostern des Jahres 
1899 in Paris unter Beteiligung der französischen 
und zahlreicher Vertreter der österreichischen 
und anderer auswärtiger Regierungen abge¬ 
haltenen 7. internationalen Kongress gegen den 
Alkoholismus wurde ein Antrag des öster¬ 
reichischen Vertreters Prof. Dr. von Hebra, 
den nächsten Kongress im Jahre 1901 in 
Wien abzuhalten, angenommen. Zur Vor¬ 
bereitung dieses Kongresses hat sich schon 
jetzt ein Komitö gebildet, an dessen Spitze 
Professor Dr. Max Gruber steht und welchem 
höhere Staats- und Landesbeamte, Uni- 
versitäts - Professoren, dann Vertreter des 
österreichischen Vereines gegen Trunksucht 
und des Abstinenten-Vereines angehören. Der 
Minister für Kultus und Unterricht Dr. v. Hartei 
hat zugesagt, das Ehren-Präsidium des Kon¬ 
gresses zu übernehmen. Das vorbereitende 
Körnitz setzt sich mit auswärtigen Fachmännern 
und Vereinen in Verbindung, um eine rege 
Beteiligung am Kongresse zu sichern, und 
ersucht alle, welche sich an den Vorarbeiten 
beteiligen wollen, sich an den österreichischen 
Verein gegen Trunksucht (I. Bezirk, Planken¬ 
gasse No. 6, Dr. Daum) wenden zu wollen. 

iCf. „Allg. Medic. Central-Ztg.“) 

Znr Therapie der linpotentia virilis. — Von 
J. Zablndowski. — Zeitschr. für diätet. und 
physik. Ther., 3. Juli 1899. 

In den letzten Jahren hat Verfasser mit 
sehr günstigem Erfolge bei Sexualneurasthe¬ 
nikern methodische Massagekuren in Anwen¬ 
dung gezogen. Hauptsächlich waren es Eja- 
culatio praematura und schwache Erektion, 
dann Pollutionen, Spermaprostatorrhoe. Die 


Patienten dieser Kategorie hatten besonders 
schlaffe und welke Genitalien aufzuweisen. Ein 
zusammengeschrumpfter Penis und atrophische 
Hoden waren eine gewöhnliche Erscheinung. 
Häufig war die Hauptursache der Erkrankung 
Jahre hindurch gepflogener Coitus interruptus^ 
Die Massage ist eine lokale und allgemeine, 
wirkt 1. unmittelbar auf den Genitalapparat 
und die Adnexe, 2. auf das Rückenmark durch 
Reflexe und Irradiationen, 3. auf die allgemeinen 
Decken, Muskeln, Blut- und Lymphgefässe am 
ganzen Körper, 4. auf die Hirncentren durch 
das Wachrufen bestimmter Vorstellungen. Die 
Technik ist folgende: Der Patient befindet 
sich in der Rückenlage abwechselnd mit ge¬ 
krümmten und gestreckten Knieen auf einem 
längeren Sopha. Man fasst jeden Hoden 
einzeln von der Raphe scroti aus und durch¬ 
knetet ihn mit den Fingern beider Hände, 
wobei man nur mit den Nagelgliedern der 
Daumen und Zeigefinger arbeitet. Gleichzeitig 
zieht man die Nebenhoden und die Samen¬ 
stränge in den Bereich der Manipulationen 
Jeder Hoden wird nur bis zur Hälfte, seiner 
Peripherie bearbeitet; bald ist es die eine' 
Hälfte, bald die andere. Man fasst diese Or¬ 
gane nie von zwei entgegengesetzten Punkten 
an. Durch das Durchkneten und Ausdrücken 
von immer nur einer Seite aus ist man im 
Stande, einen recht starken Druck auszuüben, 
ohne dass es der Patient schmerzhaft empfindet. 
Nachdem jeder Hoden einzeln behandelt wor¬ 
den ist, arbeitet man gleichzeitig mit beiden 
Händen immer von der Raphe scroti aus nach 
beiden Hoden hin. Sodann setzt man den 
Bulbus urethrae intermittirenden Drückungen 
und Erschütterungen aus, indem man nach 
Anlegen der drei mittleren Finger an der 
Raphe des Daumens, fest auf dieselbe drückend, 
den ganzen Vorderarm vom Ellbogen aus in 
Schwingungen bringt. In der Bauchlage führt 
man die Analerschütterungen aus, wobei die 
Beine etwas gespreizt liegen, die Zehen nach 
innen gewendet, um den Damm zu entspannen. 
Die drei mittleren Finger der rechten Hand 
werden über einem Handtuch fest auf den 
Anus aufgedrückt und in schnelle und energische 
Schwingungen versetzt. 

Auf die Behandlung der Genitalorganc 
folgt die Bauchmassage in Rücken-, Seiten- 
und Knieellenbogen läge des Patienten. Darauf 
klopft man in der Bauchlage mit der geballten 
Faust längs der Sakral- und Lumbalgegend, 
ruft Vibrationen an den Zwischenräumen 
zwischen je zwei Wirbeln hervor (Reizung 
der Nn. intercostales), legt den Daumen der 
rechten Hand au der einen Seite des M. cu- 
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cullaris und die anderen vier Finger an der 
anderen Seite desselben auf und nähert Daumen 
und Finger in schnellem Tempo einander 
(Reizung der Nn. occipitalis und cervicalis). 
Bei localen Veränderungen der Pars prostatica 
urethrae oder bei Störungen der Blasenfunk¬ 
tionen führt man den rechten Zeigefinger bei 
der Rückenlage des Patienten und gebeugtem 
linken Knie nicht unterhalb, sondern oberhalb 
des gestreckten rechten Oberschenkels in den 
Anus ein. Mit der Vorderfläche des Nagel¬ 
gliedes des rechten Zeigefingers werden in 
regelmässigem Tempo von unten nach oben 
Drückungen auf die Prostata ausgeübt, etwa 
50 in der Minute. Die linke Hand legt man 
am Unterleib oberhalb der Symphyse auf und 
arbeitet so bimanuell (Vibration der Harnblase). 

Die Erfolge dieser Methode sind sehr 
günstige. Die grosse Empfindlichkeit in jenen 
Gebieten verschwindet schon nach wenigen 
Tagen. Die einfache Palpation am Hodensack, 
dem Damm und den Oberschenkeln lässt kon- 
staderen, dass die atonische Muskulatur, die 
schlaffe, sich leicht mit kaltem Schweiss be¬ 
deckende Haut in wenigen Wochen der Be¬ 
handlung elastischer und fester werden. Die 
Kraft und Ausdauer der Oberschenkel bei den 
Widerstandsbewegungen nimmt erheblich zu. 
Durch den erhöhten Stoffwechsel ist es zu 
erklären, dass manche lange bestandenen 
katarrhalischen Zustände in den tiefen Partieen 
der Urethra und Adnexen (Urethritis posterior, 
Kollikulitis, Prostatitis) zur Ausheilung kommen, 
und zwar in solchen Fällen, wo mit anderen 
therapeutischen Massnahmen nichts zu errei¬ 
chen war. 

Bei allen Manipulationen am Genitalapparat 
bleibt der Penis ein Noli me tangere. Das¬ 
selbe gilt von den Nates. Auch lässt das feste 
Zugreifen bei den Knetungen, die Klopfungen 
mit der Faust an den sehr empfindlichen 
inneren Seiten der Oberschenkel alles andere 
eher als ein Wollustgefühl aufkommen. Die 
Depletion der Beckenorgane wird durch diese 
Behandlung fast stets erreicht (regelmässigere 
und leichtere Defäkation. Verkleinerung des 
Venennetzes an der Bauchdecke und der 
hämorrhoidalen Knoten). Nicht geringe Be¬ 
deutung hat die psychische Wirkung dieser 
Methode, welche noch durch die verbale 
Suggestion unterstützt wird. Körperliche 
Uebungen jeder Art werden mit Vorliebe da¬ 
neben verordnet. 

Als gutes Hilfsmittel nach erfolgter Ent¬ 
lassung aus der Kur erweist sich in Fällen 
von schwacher Erektion die Einfettung mit 


einer wenig klebrigen Salbe (Coldcream, Vir¬ 
ginia vaselina alba), in Fällen von Ejaculatio 
praematura bei genügender Erektion der Ge¬ 
brauch einer mehr klebrigen Salbe (Unguentum 
paraffihi der Pharmakopoe, Lanolin). 

(Dtsch. Medicinal-Ztg., 19. März 1900.) 

Ueber die Notwendigkeit einer besseren Fnss- 
pflege nnd Fassbekleidung. Von Dr. Zttlch, 
Kreiswundarzt in Treysa. Cf. Therapeut. 
Monats-Hefte, April 1900. 

Z. macht energisch Front gegen die syste¬ 
matische Verkrüppelung und Vernachlässigung 
unserer Füsse von Jugend auf. Gegen Schweiss- 
fuss und zur Verhütung desselben empfiehlt 
er: Wollstrumpf, Sohlen aus Fliesspapier, 
welche alle Feuchtigkeit an sich ziehen. Die 
Fliess- oder Löschpapiersohle muss auf eine 
Sohle von Rosshaaren auf liegen — damit eine 
„Luftschicht“ zwischen der eventl. feucht 
werdenden Fliesspapiersohle und dem Schuh 
liege. Die oberste Schicht der Fliesspapier¬ 
sohle soll locker aufliegen und leicht zu er¬ 
neuern sein. Möglich, dass diese Löschpapier- 
Rosshaarsohle vor vielen anderen Einlege¬ 
sohlen den Vorzug verdient. Referent wie 
jeder kann nur, auf Grund sehr umfangreichet 
Beobachtungen, sagen, dass das beste Mittel 
gegen Schweissfuss wie gegen kalten Fuss die 
ausgiebige Lüftung und Bewegungsfreiheit der 
Füsse ist. Wer ohne Strümpfe in luftigen, 
bequemen Sandalen geht, wird seinen kalten 
oder Schweissfuss am schnellsten ausheilen. 
Die Fussbekleidung muss so bequem sein, dass 
das Blut tadellos im bekleideten Fuss zirku¬ 
lieren kann. 

Das Tragen einer Einlegesohle ist immer 
gut. Sehr gut haben sich die Strohsohlen 
bewährt, die luftreich und was wertvoll ist, 
leicht zu waschen sind. Man kann daher ohne 
grosse Opfer täglich eine frische Sohle haben. 

Kann man aus äusseren Gründen Sandalen 
nicht tragen, dann sind im Winter Tuchschuhe, 
im Sommer die von Dr. Lahmann schon 
seit langem empfohlenen Flechtschuhe zu 
empfehlen. Z. 

Ueber chronische Sulfonal - Vergiftnng. Von 
Dr. Dietrich in Dyow bei Kolberg. (Cf. 
Therapeut. Monats-Hefte, April 1900.) 

D. giebt eine dankenswerte Zusammen¬ 
stellung der bisher publizierten Beobachtungen 
von Sulfonal-Vergiftung. Seit dem Jahre 1888, 
da Käst das Sulfonal in die ärztliche Praxis 
einführte, sind über 50 Fälle von Sulfonal- 
vergiftung veröffentlicht worden, von denen 
ca. 80 tötlich endeten. Es liegt in der Natur 
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der Sache, dass die publicierten Beobachtungen 
aus Kliniken stammen, in denen die breiteste 
Oefifentlichkeit herrscht und herrschen muss 
— wahrend aus der Privatpraxis wenig oder 
gar nichts über Sulfonalvergiftungen bekannt 
geworden ist, obzwar sie da zweifellos häufig 
vorgekommen sind. 

Die Grösse der tötlichen oder schädlichen 
Dosis ist leider keine bestimmbare. Während 
ein Kranker in sechs Jahren 1500 g Sulfonal 
vertilgte ohne deutlich Schaden zu nehmen, 
ist ein anderer schon nach 16 g Sulfonal zu 
Grunde. Z. 


Litteratur. 

Die Entwickelung und Geburt des Menschen. 

2. Auflage von Dr. Rieh. Flamm. Verlag 
von L. Wörl, Leipzig 1900. 280 Illustrationen. 
Preis geb. 6 Mark. 

Das Buch enthält eine populäre Darstellung 
der Entwickelungsgeschichte und der Geburts¬ 
hilfe. Es ist in erster Linie für das geburts¬ 
hilfliche Hilfspersonal, also vor allem für Heb¬ 
ammen geschrieben. Und ich muss sagen, 
dass es das schwierige Gebiet mit grosser 
Klarheit, allgemeinverständlich und dennoch 
exakt behandelt. Wesentlich unterstützt wird 
das Bestreben des Verfassers nach klarer 
Darstellung durch 280 Abbildungen, die alles 
Lob verdienen. Die meisten der Abbildungen 
würden auch einem streng wissenschaftlichen 
Werke zur Ehre gereichen. 


Wie lebhaft die Alkoholfrage jetzt die 
wissenschaftliche Welt bewegt, zeigt die grosse 
Anzahl der diesbezüglichen Publikationen. 
In der Hygienischen Rundschau, Mai 1900* 
sind folgende Arbeiten referiert: 

1. Chittenden, Mendelu. Jackson: Afurther 
study of the influence of alcohol and alco- 
holic drinks upon digestian, witt special refe- 
rence to secretion. Americ. Journ. of Physiol., 
1. März 1898. 

2. Kräpelin, Neuere Untersuchungen über 
die psychischen Wirkungen des Alkohols. 

3. Kommerell, Aerztliches über das Trinken. 
Mässigkeitsverlag, Hildesheim 1899, 0,30 Mk. 

4. Tappolet, Eine soziale Reform. Ein 
Wort zur Alkoholfrage. Zürich und Leipzig 1899, 
Verlag von Schröter. 

5. Bayr, Einfluss des Alkoholgenusses der 
Schuljugend auf den Unterrichtserfolg. Zeit¬ 
schrift für Schulgesundheitspflege 1899, 8—9. 

Z. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Am 17. Mai fand eine wissenschaftliche 
Sitzung statt, in welcher Herr Kollege Danelius 
über „Bronchiales Asthma“ sprach. Der Vor¬ 
trag wird im Archiv veröffentlicht werden. 
An den Vortrag schloss sich eine interessante 
und lebhafte Besprechung, deren Hauptinhalt 
hier kurz wiedergegeben wird: 

Herr Knips-Hasse hält exjuvantibus die 
Autotoxin -Theorie bezüglich der Aetiologie 
für die richtige, ebenso wegen des Vorkommens 
eines Gicht-Asthmas. Die Ableitung auf die 
Haut, sowie die Ableitung von der Lunge 
(sog. ableitende Dampfbäder) seien die wirk¬ 
samsten Proceduren im Anfall. 

Herr Lew in fragt nach Erfahrungen beim 
Asthma der Kinder. Er kenne dasselbe wohl 
aus der Litteratur, habe es aber selbst nicht 
gesehen. 

Herr Bloch weist auf die Erscheinung 
des sogen. Heu-Asthmas hin, welches doch 
sicher durch eine Reflexwirkung von den 
Atmungsorganen aus den Anfall auslöse. Eine 
Autotoxinwirkung lasse sich vielleicht daraus 
ableiten, dass bei Stauungen im kleinen Kreis¬ 
lauf und dem daraus folgenden wurstförmigen 
Anschwellen der die Alveolen umspinnenden 
Capillaren der Alveolarraum und damit das 
zur Verfügung stehende Sauerstoffvolumen ver¬ 
kleinert wird und eine Kohlensäureüberladung 
des Blutes zustande komme. Eine alle Fälle 
umfassende Aetiologie lasse sich eben 
nicht aufstellen. Dubois - Reymond habe 
übrigens mit dem von ihm eingeführten 
Ausdruck Anthropotoxin nicht ein Autotoxin 
im jetzt gebräuchlichen Sinne, sondern die in 
der Ausatmungsluft enthaltenen Giftstoffe be¬ 
zeichnet. 

Herr Ziegelroth: Die Exspiration — im 
Anfall ist keineswegs passiv, sondern recht 
stark aktiv. Es ist nicht richtig, die Unter¬ 
schiede, die man ätiologisch zwischen den ver¬ 
schiedenen Arten des Asthmas aufgestellt hat, 
zusammen zu werfen, auch nicht vom thera¬ 
peutischen Standpunkt aus. Gerade das rein 
nervöse Asthma sei eine Crux, aber gerade 
hier könne man zuweilen mit sehr einfachen 
Mitteln helfen. So wirke die Nasen-Massage 
oft recht günstig, ohne dass man wisse, wieso. 
Die Suggestion spiele dabei wohl eine wesent¬ 
liche Rolle, wie er z. B. von Wasserin- 
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jectionen — statt Morphium, wie der Patient 
glaubte — prompte Wirkung erzielt habe. 
Warme Bäder wirken günstig, wie bei allen 
Krampfzuständen. 

Herr Bachmann-New-York (als Gast) 
vermisst in der Aufzählung der medikamentösen 
Mittel seitens des Vortragenden das Jodkaliumi 
das wirksamste aller antiasthmatischen Mittel. 

Herr Knips-Hasse bemerkt zu der An¬ 
gabe, dass bei Verwendung der Narcotica und 
selbst des Chloroforms beim Anfall wohl sub- 
jective Erleichterung, aber kein Nachlass des 
dyspnoischen Zustandes eintrete, dass auch bei 
Morphinisten Asthma - Anfälle häufig seien. 
Ferner erwähnt er das Asthma bei Stauungs¬ 
erscheinungen in den Ovarien und macht auf 
den Einfluss der Nährsalze und der vege¬ 
tarischen Diät bei Gicht und Kinderasthma auf¬ 
merksam. 

Herr Danelius (Schlusswort) giebt zu, 
dass auch er kein eigentliches Kinderasthma 
gesehen habe. Die Angabe, dass In- und Ex¬ 
piration kontinuirlich in einander übergehen, 
stammt von Riegel. Zum Reflex-Asthma ge¬ 
höre auch das bei Apothekern sich einstellende 
Ipecacuanha-Asthma. Die Möglichkeit, dass 
mangelhafter Gasaustausch und damit COs- 
Ueberladung des Blutes ein ursächliches Moment 
bilde, sei nicht von der Hand zu weisen. Die 
Unterlassung der Erwähnung des Jodkaliums 
sei versehentlich geschehen; es wirkt als se¬ 
kretionsbeförderndes Mittel gerade bei den 
trockenen, auswurfslosen Formen. 

(Ref.: Dr. Bloch—Charlottenburg.) 

Ferner referirte Herr Koll. Weyl über 
einen Fall von Gelenkrheumatismus aus seiner 
Kassenpraxis. 

Patient war mehrere Wochen lang mit 
Natr. salicyl ohne jeden Erfolg behandelt 
worden. W. wandte heisse Sandbeutel an, 
welche mehrmals täglich auf die schmerzenden 
Gelenke je */i—1 Stunde gelegt wurden, worauf 
entweder eine erregende 18° Gelenkpackung 
von 1—2 Stunden Dauer bezw. eine kalte 
Waschung der Gelenke folgte. Dabei wurde 
eine streng vegetarische Kost und Citronen- 
wasser gegeben. Es trat sehr bald Besserung 
bezw. völlige Heilung ein. In der Besprechung 
bemerkt Knips-Hasse, dass dies die typische 
Behandlung von acutem und chronischem Ge¬ 
lenkrheumatismus in seiner Klinik sei und dass 
er bei seinem gerade in dieser Beziehung 
zahlreichen Material stets die besten Erfolge 
gehabt habe. 

Bei acuter Gicht sei es dagegen seiner Er¬ 
fahrung nach richtiger, zunächst kühle 15° 


Compressen aut das betreffende Gelenk zu 
machen und später zu erregenden 18° Ge- 
lenkpackungen von 2 Stunden überzugehen. 
Daneben sei das allgemeine Verfahren zur 
Erhöhung der inneren Oxydation, wie Bett¬ 
dampfbäder und Packungen mit besonderer 
kalter Einwickelung der erkrankten Gelenke 
von grosser Wichtigkeit, sowie strenge vege¬ 
tarische Kost. Acute Gichtattaquen könnten 
dadurch sofort coupiert werden, der Schmerz 
sei sofort zu beseitigen, die Entzündung und 
Schwellung der Gelenke gehe in 3—10 Tagen 
zurück. 

Herr Koll. Böhm bestätigte die Mitthei¬ 
lungen der Vorredner. 

In der kurzen geschäftlichen Sitzung, 
welche sich anschloss, wurde Herr Dr.Petersen- 
Reinickendorf als Mitglied aufgenommen. 

Dr. Knips-Hasse. 


Städte. Uereine und Heilanstalten, 
die Jlenttefflr ^HysikaliscD-diltetiscDe 
Therapie suchen. 

Arnau a. Elbe (Böhmen). Auskunft er¬ 
teilt: Frau N. Eichmann. 

Bautzen i. S. Auskunft erteilt: Oscar 
Klare, Vor dem Schülerthor 21. 

Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Haberlacn. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning, 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Elberfeld - Barmen. Auskunft erteilt: 
Peterjoh. Thiel in Elberfeld, Deweerthstr. 12. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heu mann, Frankfurterstrasse 39/40 sowie 
Dr. Berlin, Salzmarktstrasse 28. 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein¬ 
hold Becker, Lehrer, IV. Strasse 125. 

Löbau a.S. Näheres durch: Fabrikant 
May, Vorsitzender der Ortskrankenkasse. 
Kaufmann Ottokar Zimmermann, Albert- 
strasse 171. 

Ludwigshafen. Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannstr. 8. 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: S. 
Noack, Herzogstr. 6. 

Mülhausen I. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg 1. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

Peine. Auskunft erteilt: K. Vocke, 
Colonie III. 

Plettenberg 1. Westf. Auskunft erteilt: 
Carl Reintänder. 
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Posen. Auskunft erteilt: Wers in, Bäcker¬ 
strasse 13 b. 

Schalksmühle i. Westf. Auskunft er¬ 
teilt: F. W. Seip. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 


Die Herren Kollegen, weiche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
Herren, welche derartige Stellen übernehmen 
wollen oder geeignete Orte zur Niederlassung 
suchen, ferner Behörden, Kassenvorstände, 
Vereine, welche mit Aerzten der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie in Verbindung treten 
wollen, werden ersucht, sich unter möglichst 
ausführlicher und genauer Angabe aller Einzel¬ 
heiten, Bedingungen etc., an die Auskunftstelle 
des Vereins unterBeifügung einer Retour¬ 
marke wenden zu wollen. 

Dr. med. V. Knips-Hasse 
Berlin S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


Briefkasten. 

K. F. Sehr geehrter Herr Kollege! Besten 
Dank für Ihren Brief. Sie haben Recht, es 
handelt sich um eine ernste Sache, vielleicht 
die ernsteste in der Therapie. Nur ruhige 
Objektivität kann zur Klarstellung der Wahr¬ 
heit führen. Für Ihre Beiträge aus der Praxis 
bin ich stets zugänglich — ja ich bitte um 
nähere Daten und um die Erlaubnis Ihre 
diesbezüglichen Beobachtungen von böser 
Syphilis ohne Quecksilber in unserer 
Zeitschrift veröffentlichen zu dürfen und zu 
besprechen. Nichts hemmt die Ergründung 
der Wahrheit so als der Fanatismus — und 
ich selber habe in meinem Buche ia ausgeführt, 
wie verkehrt es ist. alle bösen Ausgänge der 
Syphilis dem Quecksilber in die Schuhe zu 
schieben. Für die Praxis ist es am besten, 
man stellt sich dem Quecksilber gegenüber 
genau auf denselben Standpunkt, wie dem 
Morphium gegenüber: d. h. man vergesse nie, 
dass es sich um ein schweres Gift handelt, 
das man nur im äussersten Notfälle, wenn 
man auf andere Weise gar nicht zum Ziele 
kommt, anzuwenden berechtigt ist. 

Wenn ich auch bisher noch keinen typischen 
Fall von ausgedehnter Zerstörung und Ein- 
fallens der Nase durch'nicht mit Quecksilber 
behandelte Syphilis gesehen habe, so gebe ich 
ohne weiteres zu, dass Ihre einschlägige Be¬ 
obachtung durchaus nicht vereinzelt sein mag. 
Mir lag nur daran zu zeigen, dass das Queck¬ 


silber kein Specificum gegen die Syphilis ist — 
was ja jetzt immer mehr zugegeben wird. Die 
unglückseligen Neisser’schen Impfversuche sind 
ja ein direkter Beleg dafür. Ferner wollte ich 
nachdrücklich den Kollegen in Erinnerung 
bringen, ein wie schweres Gift das Queck¬ 
silber ist. Ich hoffe, dass mir Beides gelungen 
ist. Dann folgt aber mein direktes Postulat 
ganz von selbst: das Quecksilber nie an¬ 
zuwenden, wenn es irgend wie vermeidbar 
ist. Sie selbst haben ja zwei typische Fälle 
von Quecksilber-Nephritis gesehen, deren einer 
schon nach vier Einreibungen an hämorr¬ 
hagischer Nephritis zu Grunde ging: Sie 
schreiben: 

„Ich habe in Heidelberg vor etwa fünf 
Jahren einen Patienten gesehen, bei dem irr¬ 
tümlich die Diagnose Syphilis gestellt und 
der auswärts von einem Landarzte mit Inunk- 
tionskur behandelt wurde, schon nach drei 
oder höchstens vier Einreibungen trat eine 
schwere hämorrhagische Nephritis und Gastro¬ 
enteritis ein, die nach wenigen Tagen den Tod 
des sehr kräftig gebauten Mannes herbei¬ 
führten." 

Deutlicher kann man die tückische Giftig¬ 
keit des Quecksilbers nicht illustrieren. Schon 
die entfernte Möglichkeit eines derartigen Aus¬ 
ganges müsste jeden Arzt veranlassen, eher 
alles zu versuchen, ehe man eine Quecksilber- 
Kur verordnet. 

Gern gebe ich Ihnen zu, dass eine regel¬ 
rechte physikalisch-diätetische Kur den Aufent¬ 
halt in einem Sanatorium nötig macht. Aber 
gerade für die Syphilitiker ist eine derartige 
Internierung für gewisse Zeit schon im all¬ 
gemeinen Interesse geboten. Im übrigen lässt 
sich sehr viel, wenn nicht alles, bei einigem 
guten Willen und sachverständiger ärztlicher 
Kontrolle auch zu Hause durchführen. 

Das entscheidende Wort in diesen Fragen 
gebührt den Spezialisten. Und es wäre für 
mich die allergrösste Genugthuung, wenn 
die Spezialisten der Quecksilberlosen Lues- 
Therapie ihre Aufmerksamkeit zuwenden 
wollten. Mit kollegialem Gruss 

Ihr Dr. Ziegelroth. 


Diejenigen Herren Kollegen, welche 
praktische Erfahrungen auf dem Gebiete 
der physikalisch-diätetischen Therapie haben, 
werden gebeten, ihre einschlägigen Beob¬ 
achtungen in unserem „Archiv“ zu ver¬ 
öffentlichen. Der Herausgeber. 
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Kur- und 
Bade~Anstalt, 


Kranken- 

Pensionat 


für physikalisch-diätetische Therapie („Berliner Naturheilanslalt“) 

Berlin S., Sebastian - Strasse 27/28 am Luisenpark. 

Chefarzt Dr. med. T. Knips-Hasse. 

Prospekte kostenfrei. 

Poliklinik des Aerzte-Verelns 
für physikalisch-diätetische Therapie 

(Hospitiren gern gestattet) 


Oertliche 

Bestrahlungen 


Elektrische 

Lichtbäder 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder ZellenstoiT-Unterkleider, 

■ die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden;eben¬ 
so übertrifft an Zweck- 

Drmed. Walser’s 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wäsche, weil leichtwasch¬ 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp. 
vers. postfr. 

Carl Mez & Söhne, Freiburg i. Br. 


zum Würzen. js 

Maggi ist einzig in seiner Art, um ^ 

jede Suppe und schwache Bouillon J£] 

augenblicklich überraschend gut :y 

und kräftig zu machen. Da Maggi 
Appetit u. Verdauung wohlthuend 
anregt, so wird es auch gerade VjW)/ 
lür die Küche der Kranken u. Ge- 
nesenden ärztlich empfohlen. Wenige Tropfen genügen. Zu haben in 
Probefläschchen für 25 Pf. in Apotheken sowie in all. bess. Kolonialwaar.-Gcsch, 


Sohmaokhafte Krankenkost mit 


ä “ e Physik.(liätet.Therapie we SS|‘ eil 

OL M Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo- 

1 meter, Badeapparate, Badewannen, Schwitz- 

apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
i sowie Bekleidung; Normalstiefei, San- 

i dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel, 

k ^ Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

engros, eo detail, Export 

Carl Braun, BERLIN 158 S„ Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuch wird frei zugesandt. 


J. G. Hessel-hart «Misteln. 47. Ostpr. 




PLASMON 


(Siebold’s Milchciwciss) 

Ein lösliches, geschmack- und geruchfreies, daher sehr beqeum verwendbares Eiweiss-Nährpräparat. 
Eingehend untersucht u. glänzend begutachtet von den hervorragendsten medizinischen Autoritäten. Eingeführt 
in zahlreich, staatlichen, städtischen u. privaten klinischen Anstalten, Garnison-Lazarethen, Lungenheilstätten etc. 

Besonders indicirt bei Verdauungsstörungen, Lungenkrankheiten, Blutarmut, in der Rekonvalescenz, 
wie überhaupt in allen Fällen, wo eine leichtverdauliche konzentriert und reizlose Nahrung bezw. eine forcierte 
Ernährung erwünscht ist. Der überaus billige Preis gestattet die Verwendung auch bei Minderbemittelten. 
Dosierung Esslöffelweise in Milch, Cacao, Suppen etc. 

—»K Erhältlich in Apotheken und Drogerien. H — 


Siebold’s Nahrungsmittel-Gesellschaft m.b.H 

Berlin SW., Charlotten-Strasse 86. 


Hygienisches Taschenbuch. 

Herausgegeben von Dr. med. V. Knips-Hasse, Chefarzt der Berliner Naturheilanstalt. 

Mf” Jlit 38 Abbildungen. Schreibpapier. MF~ Preis 50 Pf. "M 

- In 6 Monaten Uber 40 000 Exemplare verkauft. - 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage Max Richter, Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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• Naturheilanstalt Sonneberg i.Th. • 

Herrliohe Lage am Südabhange des Thür. Waldes. Anerkannt© Heilerfolge; 
vorzügliohe Verpflegung. Prospekte gratis durch die Direktion. l>r. m«*d. linyaer. 


Sanatorium 

Birkenwerder 

bei Berlin. a 


Stettiner Bahnhof, 


Dirig. Arzt. Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhflrtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtblder. 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 

Amt Oranienburg No. 40. 


Bad Finkenmühle 


oberen Schwarzathal i. Th 

!t für I)lät- 11. AbhÄrtunicakureii, 
ninantlk 11. I.nlt- u. Sonn 

Wald- u. Luftbadopark. — Lufth 

: Mellenbach i. Th. Prospekt frei durch: 


Telephon 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Dr. Dr. Barwinski-Wiedeburg’s 

Sanatorium Schloss Elgersburg 

im Thüringer Walde. 

Kurhaus und Wasserheilanstalt, 

Ausführliche Prospekte kostenfrei. 


Bad Nauheim. 

Unterstützung der Badekuren durch 
mechanotherapcutische Prozeduren, 
besonders Vibrationsmassage (Elektro¬ 
motor). Indikationen: Herzkrank¬ 
heiten, Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates (Rheumatismen, Gelenkent¬ 
zündungen u dergl.), Constitutions- 
Anomalien, Frauenleiden, Rücken¬ 
marks - Erkrankungen, Neuralgien, 
Neurasthenie. Hysterie, Erkrankungen 
der serösen Häute, wie Residuen von 
Rippenfell- u. Blinddarmentzündungen 
u. s. w. — Genau individualisirendc 
Behandlung. 

Dr. Hahn, Alicestrasse 2, part. 


pr - Sanatorium Johannisbad SK “? k . 

W gjBF* Muster-Naturheilanstalt. TP® 

Vorzüglichst eingerichtete Anstalt Deutschlands. JmZ: 
sserord. Erfogc b. allen chrou. Leiden, besond. 
auenleiden. Arzt u. Acrztin in der Anstalt ^■j 


) Naturheilanstalt 


langes, Dresden - Radebeul. 8 Acrzte. 
;c Kurcrfolgc Prospekte frei. 


Sanatorium 


Naturhellbuch 


1. verkauft. 2000 Seiten. 
Leipzig u. alle Buchhandl 
öllige Wiedergenesung. 


Bestes Buch der Naturheilkunde. OOOUUO Expl, 

720 Abbild, Geb. M. 12.50 durch Bilz' Verlag, l 
Tausende Kranke verdanken dem Buche v< 


Gesundheitsrat! 


Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaltung*-, humo- 
I Modebeilage sowie Nützlichem für Haus und Küohe. Preis halbjährl. 
Monatlich 2 Nummern Zu beziehen durch jede Buchhandlung und 

Probenummer gratis. 
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Aerztliohe maschinelle 


Einzige Heilanstalt für physik.-diätet. Therapie ln Ungarn. 
Hudnpest, VII , Kerepesl-ltt IO. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tricitflt. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 
_Eigenthflmcr: hr. J. I’nlücz. 


(Conoussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fass-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—♦ Leipzig, ♦— 

Nürnbergerstr. 52. 

Prospekte franko, auch durch MaX RICHTER, 
Berlin S.O. 36, Wlenerstr. 14. 

/f^ ft ** Ausführliches über 

w f Vibratiousmassagc im 

I „Archiv für phy- 

Jj A«iknl.*t1itttetiüClie 

/} Therapie ln der 

u /I Ärztlich. Praxis^, 

/ I I No. 5, ß, 8, 9, 11, Jahr- 

9 71 | gang 1899-.UeberVibra- 


Itemele’.-i IN situ rhei Ist aiNUtll. 

Sanatorium „Drachenkopf 44 l'.bersnalde bei Berlin. 

.. . X j = J Luftkurort Winterkuren. Physikalisch-diätet. 

HA - Heilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet 

Gewissenhafte indiv. Behandlung. Komfortabel 
.f - pPSc I* Veingerichtet. Dampfheizung. Glühlicht Diflt- 
awJBjW NjlM kuren. Lufthütten. Luft- und Sonnenbäder. 
^4A n- i M - ^ orzQ »l.Erfolge bei eilen chronl«iclien 
Erkrankungen,besonders bei Lungen-, Magen-, 
aflfi fljEE Nerven-, Frauenleiden, Gioht u. Rheumatismus. 


n Pensionspreis incl. Behandlung schon von 
4 Mark p Tag an. = Prospekte frei. = 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches Heilverfahren. 
Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel IV a, 6082. 


(äossmann’s \)entilalions=^äsChe 


ist die beste, billigste, dem Körper zutrAglichste Unter¬ 
kleidung für Damen und Herren. Rein weiss, macht 
die Wüsche jedes Vorhemd entbehrlich, ist angenehm zu 
tragen, sehr haltbar, weil bestes Zwirngewebc, kühlt nicht 
soudem wärmt trotz der grossen Luftdurchlässigkeit, 
schafft in vollkommenster Weise Luft u Licht für unsere 
Haut, entspricht daher den höchsten hygienischen Anforde¬ 
rungen. Stoffproben u Kataloge durch die all. Fabrikanten 

Dick & Schreiter, 

Schoeneck i. V. (Sachsen.) 

N.B. Elegante Herren - Ventilationshcmdcn von 
Mk. 3,50 an en detail. 


36fes3(5f£" öSfo&aSfao 

MAX RICHTER 

BERLIN SO. 36, Wienerstrasse 14. 

Annoncen-Expedition. 


Gesetzlich geschützt 
durch D.H G.M. 64928. 
D. R. G. M. 123835. 


Erlangen. 

Berlin N., München, Wien IX, 

Friedrichstr. 131C. Sonnenstr. 13. Universitätsstr. 12, 


verschiedener Systeme, 

Einrichtungen für 


mit elektrischem und Fussbetrieb. 

Apparate f. Galvanisation, Faradisation, Hydro¬ 
elektrische Bäder, Frankllnisation, Ströme 
mit hoher Frequenz etc., Bestrahlungsapparate 
zur Lupusbehandlung nach Finsen. 

Beste Referenzen. 

Kataloge und Kostenanschläge gratis. 


Einfaches Lichtbad, siebeneckig, mit 
42 Glühlampen ä 16 Normalkerzen 

Mk. 440,-. 
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IV 


Heilanstalten für physika 

lisch-diätetische Therapie, j 

Ra f| Qphbfl bei Gablonz i. Böhmen. Gcssmmt-Wasser- 
DC&U OUIIIdy heilvcrfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bader, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. G. A. Qlettler Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 

Rriina bei Chemnitz. Stahringer’s Sanatorium. Direkt 

Ul Ulld am Walde. Lufthütten, Luftbadepark. Ge¬ 

lammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheizung. 2 approb. Aerzte im Hause. 
Das ganze Jahr geöffnet, lllustr. Prospekte frei. 

Bergzabern Ti.ohberger« Ramleh 

(Rheinpfalz) * • 11 “ “ ■ * * 1 * e n (Aegypten) 

Heim für Alle. 

Prospekte durch Ed. Tisohberger, Bergzabern. 

Holla o Q Sohluriok’« Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
rlCIIIw d« O» d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Di> 
ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-, 
Luft- u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt. Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. Anstalt 

Berlin * 5. ,,n,k u nd Ambulatorium für physikalisoh - diätet 
yg Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 

strasse 27-28. Sommer- und Winter geöffnet. 3 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

Lindewiese, österr. Schles., *»522?* 

Naturheilanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geöff.; 
äuss. wirks. Regenerationskur, best. Erfolg, bei d. vergeh, 
chron. Krankheiten, Prosp. frei. Dr. Karl Sohroth, Kurleiter 

Berlin* »iLi°htheil‘ 4 Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
. t . damerstI - 27 b * Aelteste Liohtheilanstalt In Deutsch¬ 

land. Lichttchwitzbädcr. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. E. Lindemann, 
sowie der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt. 

MioHrnw Ostseebad u. Winterkurort. Prachtv. Hochwald, 
ITIIoUl Uj 9 steinfreier Strand, kräft. Welleuschlag. Treu¬ 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. Unterhaltungsmittein 
See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stund. 

Rprlin W Kaiser WHhelmsbad, Lützowstr. 89,90. Kasten-, 
ucillll ¥¥., Dampf-u. Heissluft-Bader. Elektr. Llohtblder. 
Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwimm- u. Bade- 
Bassin. Ambulatorium für alle hydrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 12—1 Uhr in der Anstalt 

nhprwaifi bei St. Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Er- 
UUCI WdlU holungsbedürftige, Nerven-und Verdauungs- 
sowie Stoffwechsel kranke. Anwendung des gesammteu 
Wasserheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- uad 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Spirig. 

Rfirlin * Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Dr. med. 
Wl mi. Ziegelroth. Physik.-diätet. Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhärtungsk., Wasserheilverf., Heilgymn. u. Mass., 
Luft- u. Sonnenb., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

Rioeonhnf Wasserheilanstalt b. Linz (Ob.-OesL) 
I1IC9CIIIIUI, 30 Minuten Fahrzeit vom Bahnhofe. Herr¬ 
liche Lage am Fusse des Pöstlingsberges. Alle physik.- 
diätetisohen Heilmethoden. — Massige Preise. — Prospekte 
frei — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. Frinkl. 

Rriypn a E SUdtirol. Dr. v. Guggenberg’s Wasserheil- 

ui lAüll a. anstait Das ganze Jahr geöffnet. 560 m 

ü. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

SchlOSS Röteln am Rhein (Waldshut, Bade). 
Heilanstalt für Lungenleidende. 

Degerloch-Stuttgart. 

Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geöffnet Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

Qnhu/orit q fl Sanatorium Sohwedt a. 0. Phvsikal- 
OwIlVfwUl Cl. U« diät. Heilanstalt. Kräft., nervenstArk 
Luft GuteVcrpfl. Indiv. Behandl. Auch acg. Aufcnth. f. 
Erholungsbedürftige u. Rcconvalescenten. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint. geöffn. Centralheiz. Prosp. d. d. Verwalt. 

Dresripn - Warhwit7 Dr> med * Klenoke’s kurberg. 
KJIC5UCII Vf dbtlWHZ. 100000 qm gr. Atmosphä“. 

und Diät-Kuren. Schroth'sche Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym¬ 
nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

Qnmmorotoin i> Thüringen bei Saalfeld a. d Saale. 
OUIIIIIIwl oLwIll Idyllisch geleg. Sanatorium im Thür. 
Wald. 4 Villen u Kurhäuser. Lufthütten u. Luftparks. Elektr. 
Licht- u. Sonnenbäder. Massage. Diät- u. Wasserkuren, äusserst 
wirks. RegeneraL-Kuren. Appr. Arzt. Prosp. frei d. d. Kurleitg 

DiiftfiPlflnrf Naturheilanstalt Waldesheim - Grafenberg. 

BJUOOUIUUII j n ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefernwaldungen. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. Gcschw. Fellinger. 

Qnnnnhnm* '• Thür. Naturheilanstalt Mildes Höhenklima 
OUIIII wllwl y (430 in ü. M.) Herrliche Lage am Südabhange 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. physik.- 
diätet Hcilmethod., auch Elektro- u. Psychotherapie. Pen¬ 
sionspreise mässig. Besitzer u Leiter d. Anstalt Dr. Kayser. 

Ftlprawalflp * R©mele's Naturheilanstalt. Luftkurort. 
bUCI OVValUC* Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthütten, Luft- u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Qfnl 7 Dnhar»n Sanatorium bei Soden an der Frank- 
OlUIfcCIIUvl ||y furt-Bebraer Bahn. Alte Naturheil¬ 
anstalt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 
Pensionspreise. Prosx>ekte durch das Bureau der 
Anstalt. 

FiftPnarh “ J°hannisbad. Naturheilanstalt I. Ranges. 
LlOClIdbll. Direkt am Walde. Das ganze Jahr geöffnet 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Aerztin im Hause. Illustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

Q4i*oeehni"n !• E* Dr. Bernh. Müller’« Institut f. Elektro- 
Olrü55UUry u . Hydrotherapie. Elektr. Glüh- u. Bogen- 
lichtbäder, kombiniert. Verfahren. Elektr. Wasserbader. 
Elektr. Massage. Vibrationsmassage. Manuelle schwed. 
Heilgymnastik. Wasserkuren. Das ganze *|ahr geöffnet. 

Frnsppprhprn Thüringen (Reuss). B. Baumann’s 

bl II9CCCI UCI y, Sanatorium. Physik.-diät. Kuranstalt 
u. Luftkurort I. Ranges in herrl. nach Nord u. Ost geschützt. 
La^ea. Hochwald. Anvvend. d. gesammt phyrik.-diätetisch. 
Heilverfahrens. Sommer-u Winterkuren. Prosnekte frei. 

U/oiocoi» Uir»er>h Dr. Lahmann’s Sanatorium. Amren- 
lOhCI mrabll. düng der physikalisch-diätet. Heil- 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für welche 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose*. 

Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

Finkp.nmiihlp ,m oberen Sohwarzathal in 
rillKÜIIIIIUmb Thüringen. Dr. W. Hotz’ Xaturheil- 
j anstait für Diät-. Abhärtungs- und Bewegungs-Kuren. 

Prospekt frei. Post- und Telephon - Amt: Mellenbaoh 

In Thüringen. 

GprmanPnhpH Landeok i. Schlesien. Vollständige« 

UCIIIiailCIIIIaU Natur- u. Wasserheilverfahren milder 
Form. Eigener Anstalts^rzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4000 Morgen Wald mit llUkm Wald- 
promenade. Prospekte grat's und frei. 

findpQhprn 2 Rh #Dr * Oberdörffer’s Sanatorium. An 
UUUBSUCry d. nn. Naturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands ; hervorragendes Sommer-und Winter- 
Klima. Gesammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Piospekte gratis und franko. 

* Siehe auch ausführliches 

Wilhnlmehnhn bei Cassel. Gossmann's NaturbeH- 
VVIIIIGIIIISIIUIU? anstait. Sanatorium I. Ranges. 
Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. ( lhure Brandt-Massage d. Spezial¬ 
ärztin). LufthUtten-Kolonie, Luftliohtstationen im Gebirge. 
WSIholmohnho beiCassel Sonnenbad u. elektr. Begen- 
w¥ llllwllllolltlllw liohtbad. Herrl. Aufcnth. f. Erholungs¬ 
bedürftige. Für besoheid. Ansprüche: Zwelganstelt 
ggBehwelzerhaus“. Approbierter Arzt und Aerztin 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. 

7144011 Sanatorium f. physikalisch-diätet. 
LILUIU. Behandlung. („Naturheilanstalt“.) Sommer 
und Winter geöffnet. Gut eingerichtet. MAssigc Preise. 
Prospekte frei. Dr. Erdmann Müller. 

Inserat in dieser Nummer. j 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 











^pcbi^ 


für Physikalisch «diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 


Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Zlegelroth. 


No. 7. 


15. Juli 1900. 


2. Jahrgang. 


Ueber haemorrhoidale Obstipation bei 
sitzender Lebensweise. 

Von SaoitSts-Rath Dr. L. Fürst, Berlin. 

Im vorgeschrittenen Alter, etwa vom 
40. Jahre an, treten hei Männern und 
Frauen, welche durch ihren Beruf genötigt 
sind, täglich 8—10 Stunden lang mit un¬ 
genügender Unterbrechung im Sitzen zu 
arbeiten, nicht selten Erscheinungen auf, 
welche ihnen durch äusserst lästige Be¬ 
schwerden die Lebensfreude und Arbeits¬ 
fähigkeit stark verkümmern. Aus meinen 
ca. 35jährigen Kranken-Notizen konnte ich 
33 genauer beobachtete Fälle zusammen¬ 
stellen, in denen die Betreffenden sich ver¬ 
anlasst gefühlt hatten, meinen ärztlichen 
Rat wegen Haemorrhoidalknoten mit 
und ohne Blutung aus Haemorrhoidal- 
venen sowie gleichzeitiger habi¬ 
tueller Verstopfung einzuholen. Es 
fanden sich darunter 21 männliche und 
12 weibliche Patienten, deren Alter sich 
zwischen 38 und 67 Jahren bewegte. Dem 
Stande nach waren sie sehr verschieden. 
Unter den 21 Männern befänden sich 
15 höhere und subalterne Bureau-Beamte, 
4 Gelehrte und Schriftsteller, 1 Lithograph 
und 1 Xylograph, unter den 12 Frauen, 
von denen 9 unverheiratet waren, überwog 
die Zahl der Schneiderinnen und Nähte¬ 
rinnen mit 8. Von den übrigen waren 
2 litterarisch, 2 als Buchhalterinnen thätig. 

In jedem Falle war eine Jahre lange, 
sitzende Lebensweise, zu der die Betreffenden 
ihr Beruf zwang und der sie sich aus 
Existenzgründen nicht entziehen konnten, 
das ätiologische Moment. In jedem aber 


waren auch die Erholungspausen während 
der Arbeitszeit unzureichend. Im Laufe 
derselben sowie nach Schluss des Tages- 
Pensums hatten sie entweder keine Gelegen¬ 
heit, oder, da sie sich abgespannt und müde 
fühlten, keine rechte Lust mehr zu Körper¬ 
bewegungen. Auch waren die Meisten der¬ 
selben nicht in der Lage, einen kurzen 
Sommer-Urlaub für ihre Gesundheit gehörig 
auszunutzen. Nur wenige (nach meinen 
Notizen nur 4) waren im Stande gewesen, 
ihn zu einer Kur in Karlsbad und Kissingen 
zu benutzen, die aber auch nicht lange 
vorhielt. Denn wenige Wochen nach der 
Rückkehr in das Joch der täglichen Arbeit, 
war auch das alte Leiden wieder da. 

Das Schema einer vierwöchentlichen 
Brunnenkur passt eben nicht für Leute, 
die alsdann wieder sofort in die gewohnten 
ungünstigen Verhältnisse eintreten müssen. 

So verschieden auch die Stände sind, 
die mit dem genannten Leiden dem Arzte 
zu Gesicht kommen, eins ist ihnen ge¬ 
meinsam: die gänzlich unhygienische Lebens¬ 
weise, in der sie, „der Not gehorchend, 
nicht dem eignen Trieb“, ihre besten Jahre 
verbringen, um früher, als es dem natür¬ 
lichen Verlaufe entsprechend ist, zu altern. 

Die Beamten, die Gelehrten, die mit 
der Nadel oder Nähmaschine arbeitenden 
Frauen und Mädchen sind es also offenbar, 
welche vorzugsweise der haemorrhoidalen 
Obstipation unterworfen sind. Das Leiden 
wird dadurch von einer gewissen socialen 
Bedeutung, dass es die Gesundheit ge¬ 
wisser Stände langsam aber sicher und 
progressiv schädigt, die Arbeits- und Er¬ 
werbsfähigkeit vorzeitig herabsetzt. Da 
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ziemlich grosse Klassen der Bevölkerung den 
gleichen ungünstigen Lebensbedingungen, 
an welchen sie wenig ändern können, unter¬ 
liegen, damit aber das Leiden, wie jede 
Berufskrankheit, eine tlber das Individuelle 
hinausgehende Tragweite besitzt, schenkte 
ich dieser Krankheit von Anfang an specielle 
Aufmerksamkeit. 

Vor Allem machte ich es mir zum 
Gesetz, jeden Fall möglichst eingehend 
zu untersuchen um die Veränderungen, 
welche sich im Gebiete der Beckenvenen, 
am S-romanum und Rectum nach weisen 
lassen, zu verfolgen. Es ist, meines Er¬ 
achtens, ein Fehler, diese Untersuchung, 
zumal die Exploratio per rectum zu unter¬ 
lassen, denn erst durch sie wird die äussere 
Palpation des Abdomen und die Inspection 
der Analgegend vervollständigt; nur da¬ 
durch erhält man einen wirklichen Auf¬ 
schluss über den Grad des betr. Leidens. 
Die erklärliche Scheu mancher Patienten 
und Patientinnen vor dieser Untersuchung 
zu überwinden, gelingt fast immer, wenn 
man auf die praktische Wichtigkeit des 
Befundes für die Behandlung hinweist. 
Das blosse Examinieren der Kranken lässt 
über Vieles im Unklaren. 

Die pathalogisch - anatomischen Ver¬ 
änderungen sind äusserlich leicht nach¬ 
zuweisen. Es sind die, manchmal durch 
Jahre lange Vernachlässigung erstaunlich 
stark entwickelten Haemorrhoidalknoten, 
die teils in ausgedehnten, ektropionirten 
Falten der Mastdarm-Schleimhaut bestehen, 
teils in bedeutend erweiterten, in ihrer 
Wand sehr verdünnten, strotzend gefüllten 
Venen- Dabei ist oft der Sphinkter schlaff 
und gestattet ziemlich leicht eine hohe 
Digital-Untersuchung. Diese ist nun nicht 
ganz einfach, weil selbst gefüllte Venen 
wenig Resistenz besitzen. Selbstverständ¬ 
lich hat sie nur unmittelbar nach einem 
Einlaufe oder einem Clysma einen Sinn, 
die mindestens 1 Liter lauen Wassers ver¬ 
mischt mit 100 Gramm Olivenöl in den 
Darm bringen müssen. Nur bei leerem 
Rectum, kothfreier Schleimhaut und sehr 
zartem Palpiren fühlt man, ob und in 
welchem Grade sich erweiterte, blutüber- 
fttllte Beckenvenen nachweisen lassen. 
Hierzu gehört einige Hebung. Das Be¬ 
sichtigen mit dem Mastdarm - Speculum 
leistet hierbei weniger Dienst, als das feine 
Gefühl der Hand. Oft ist man erstaunt, 
zu konstatieren, wie stark diese auf¬ 


getriebenen, strotzenden Venen-Netze ent¬ 
wickelt sind und wie hoch sie in das 
Becken hinaufreichen. Kein Wunder, dass 
sie trotz ihrer Weichheit das Lumen des 
Darms mechanisch verengen können. 

Teils dureh Inspection, teils durch 
vorsichtiges Tasten erkennt man hierbei 
auch nicht selten die Stelle, an welcher 
eine oder mehrere Venen, ganz ähnlich 
wie bei den Unterschenkel-Varicen, ge¬ 
platzt sind und zu Blutungen Anlass geben. 

Ein weit verbreiteter Irrthum ist es. 
mit dem man bisweilen gelegentlich solcher 
Blutungen zu kämpfen hat, nämlich, dass 
sie in einer gewissen Gesetzmässigkeit 
periodisch auftreten und dass sie der Ge¬ 
sundheit zuträglich, für den Körper eine Er¬ 
leichterung seien. Bekanntlich hängt ihre 
Wiederkehr lediglich von dem wechselnden 
Füllungs- und Spannungsgrade der Venen 
ab und dieser wiederum von dem Wechsel 
im Blutdruck und in der Kothverhaltung. 
Die angebliche Erleichterung aber, die 
vielleicht — analog der bei Blut-Ent¬ 
ziehungen — momentan bei Congestions- 
Zuständen eintritt und auch örtlich durch 
das Blutleerer-Werden der Beckenvenen 
erklärlich ist, wird reichlich aufgewogen 
durch die oft sehr bedenkliche Zunahme 
der Anämie. 

Als weitere pathologisch - anatomische 
Veränderungen, die zwar nicht so drastisch, 
aber doch ziemlich constant sind, müssen 
bezeichnet werden: Schlaffe, meist etwas 
fettreiche Bauchdecken, durch die man, 
bisweilen sehr deutlich, stockende Koth- 
massen in beträchtlicher Menge hindurch¬ 
fühlen kann, ganz wie bei der Vaginal- 
Untersuchung vor Entleerung des Mast¬ 
darms. Die teigige Beschaffenheit dieser 
Stellen, welche oft nicht nur dem Colon, 
sondern auch Dünndarm-Schlingen ent¬ 
sprechen, schliesst jede Verwechslung aus. 

Rechnet man hierzu von sonstigen ört¬ 
lichen Symptomen das sehr lästige Ge¬ 
fühl von Jucken an der Afteröffnung, von 
Schwere und Völle im Becken, von all¬ 
gemeinen Symptomen aber die trotz einer 
gewissen Anämie bestehende Neigung zu 
Kopf - Congestionen, die häufige Herz¬ 
schwäche, die charakteristisch mit Apathie 
abwechselnde nervöse Reizbarkeit und den 
infolge verlangsamter Darmfunktionen ver¬ 
ringerten Appetit, so ist damit das klinische 
Bild der haemorrhoidalen Obstipation 
vervollständigt. 

Original from 

HARVARD UNfVERSiTY 


Digitized by 


Google 



171 


Diese Combinatioh zweier Leiden 
ist keine zufällige, sondern eine causale. 
Nur zum Tbeil ist sie auf die mechanische 
Beengung des Darm-Lumens zurückzu führen, 
anderntheils aber auf die venöse Hyper¬ 
ämie und Erschlaffung der Darm-Muskulatur 
und, wie ich aus der oft auffallend trockenen 
Beschaffenheit der mit blutigem Schleime 
bedeckten Kothballen schliesse, auch auf 
die verminderte Darmsecretion. Das Leiden 
beruht also zum Teil sicher auf funktioneller 
Schwäche des Darms, die allerdings mit 
anatomischen Veränderungen seiner Wand 
zusammenhängt. 

Was die Therapie anbelangt, so habe 
ich von einer symptomatischen Behand¬ 
lung derhaemorrlioidalen Obstipation niemals 
besonderen Erfolg gesehen und sie deshalb, 
obwohl sie sich bei den Patienten einer er¬ 
klärlichen Beliebtheit erfreut, stets bekämpft. 
Der weitverbreiteten Neigung, sich mit Aloö- 
Pillen oder anderen drastischen Purgantien 
rasch eine Entleerung zu verschaffen, bin 
ich stets entgegengetreten und zwar des¬ 
halb, weil eine derartige Medication, trotz 
ihres momentanen Effekts, ganz unrationell 
ist. Sie steigert die ohnehin oft schon 
vorhandene Dyspepsie; sie reizt den Darm 
bedeutend, ohne seine Atonie und Hyper¬ 
ämie zu beseitigen. Ihr Einfluss auf die 
chronische Circulations-Störung, welche doch 
dem Leiden zu Grunde liegt, ist gleich 
Null. Von einer dauernden Besserung 
durch Drastica ist keine Rede; selbst die 
Erleichterung durch Stuhl ist nur ganz 
vorübergehend. Es bleibt doch Alles beim 
Alten. Wie man bei solchem Leiden immer 
wieder Drastica empfehlen kann, begreife 
ich nicht. 

Allerdings kommt man nicht ganz 
ohne einige, wenn man will, symptomatische 
Maassnahmen aus. Denn hierzu muss 
man wohl die operative Beseitigung von 
Mastdarm-Knoten rechnen, welche eine 
Vorbedingung der radikalen Behandlung 
ist. Aeussere Knoten pflege ich am ein¬ 
fachsten unter Verschorfung mit dem 
Paquelin zu entfernen; bei inneren hat sich 
die galvanokaustische Glühschlinge bisher 
noch am Besten bewährt. Mit den neuerdings 
in den Handel gebrachten Hämorrhoidal- 
Kugeln und Pessarien, die ja im günstigsten 
Falle nur palliativen Erfolg haben können, 
vermochte ich wenigstens keine Vortheile 
zu erzielen. Aber auf chirurgischem Wege 
die Folgezustände eines meist schon seit 


Jahren bestehenden Prozesses zunächst zu 
beseitigen, ist um so mehr indicirt, als 
deren völlige spontane Rückbildung ohne 
einen operativen Eingriff • kaum za er¬ 
warten ist. 

Im übrigen aber kann als 1 eine rationelle 
Behandlung, da die causale meistens durch 
die Lebensverhältnisse der Betreffenden 
ausgeschlossen ist, nur eine vorwiegend 
hygienisch-diätetische gelten, welche 
geeignete Hülfsmittel der physikalischen 
Heilverfahren heraqzieht. In der Vor-' 
aussetzung, dass ein chronisches Leiden, 
welchem die anhaltend sitzende Lebens¬ 
weise und eine venöse Stase zu Grunde 
liegt, nur durch ein möglichst radikales Ver¬ 
fahren gebessert, resp. geheilt werden kann, 
habe ich seit mehr als zwei Jahrzehnten 
folgende Therapie mit sehr zufrieden¬ 
stellendem Erfolge angewendet. 

Um zunächst die chronische Obsti¬ 
pation an sich zu beseitigen, lasse ich 
täglich früh nüchtern, sofort nach dem 
Erwachen und natürlich Monate lang regel¬ 
mässig, 100 bis 150 Gramm Bitterwasser 
trinken, für welchen Zweck ich das alt¬ 
bewährte Hunyadi Janos-Bitterwasser von 
Andr. Saxlehner (Budapest), wegen seiner 
constanten Zusammensetzung und des über¬ 
aus günstigen Verhältnisses der schwefel¬ 
sauren Salze (Magnesia und Natron) zu 
einander jedem Anderen vorziehe. Dies 
milde und doch prompt wirkende Mineral¬ 
wasser befreit zunächst den Darm cito, 
tuto et juounde von den angestauten 
Faecalmassen, indem es sie erweicht 
und die Poristaltik sowie die Darm-Secre- 
tion, die beide oft ganz darniederlagen, 
wieder anregt. Beim regelmässigen 
Fortgebrauch dieses Bitterwassers kommt 
schon an und für sich fortan keine Koth- 
stauung mehr zu Stande. Der Stuhl 
bleibt breiig und wird jetzt leichter durch 
die Darmbewegungen weitergeführt. 

Nach dem morgendlichen Trinken des 
Bitterwassers macht der Patient seine 
Toilette, wofür man wohl durchschnittlich 
V 2 Stunde rechnen kann und bewegt sich 
alsdann noch ebenso lange im Freien, falls 
das Wetter dies gestattet, sonst aber im 
Zimmer. 8 / 4 —1 Stunde nach dem Trinken 
des Wassers kann das Frühstück ein¬ 
genommen werden, welches sehr zweck¬ 
mässig aus rahmreicher Milch (Fettmilch), 
eventuell unter geringem Zusatz von Kaffee 
und aus einem reichlich mit Butter be- 
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strichenen Weissbrod besteht. Ueberhaupt 
soll der Patient auch Tags über mit 
Butter nicht za sparsam sein. Die Nahrang 
soll eine gemischte sein, doch schadet es 
nichts, wenn die Vegetabilien überwiegen. 
Vorzugsweise soll leichtes, etwas fettes 
Fleisch, weiche Eier, wasserreiche Gemüse, 
gekochte Früchte, Honig, nicht zu frisches 
Weizenschrotbrot, Sauermilch und dergl. 
genossen werden. Zu vermeiden sind frisches 
Gebäck, Kartoffeln, Hülsenfrüchte, schwere 
Gemüse, schleimige Suppen, schwere Biere 
und Weine. Als Tischgetränk bevorzuge ich 
Apfelwein mit einem Säuerling gemischt; 
doch gestatte ich auch Weissbier in kleinen 
Mengen. Reichliches Trinken von frischem 
Wasser — vorausgesetzt, dass dasselbe 
gut und rein ist — empfiehlt sich, teils 
weil es dazu beiträgt, die Faecalmassen 
und das Blut zu verdünnen, den Chylus-, 
Lymphe- und Blut-Kreislauf anzuregen, 
teils weil es auf die Leber- und Nieren- 
thätigkeit günstig einwirkt und die Darm- 
Peristaltik befördert. 

Drei Mal täglich lasse ich, im Winter 
bei gut gelüftetem Zimmer, im Frühling 
und Herbst bei offenen Fenstern, des 
Sommers am liebsten im Freien einige 
Minuten lang Atmungsgymnastik treiben, 
natürlich auf die einfachste Weise. 20 bis 
25 langsame, sehr tiefe und ergiebige Atem¬ 
züge mit zurückgezogenen Schultern hebern 
förmlich das Blut aus der Tiefe herauf, es 
rascher, energischer der Vena cava und 
dem rechten Herzen zuftthrend. Eine 
solche gründliche Respiration, die, methodisch 
ausgeführt, nur wenig Residual-Luft zu¬ 
rücklässt, beschleunigt den Lungenkreis¬ 
lauf, steigert die Decarbonisation des Blutes, 
hebt den Herzpuls und beseitigt ganz vor¬ 
züglich die passive Stauung in den Becken¬ 
venen. 

Diese active Methode zur indirekten 
aber sehr gründlichen Besserung haemorr- 
hoidaler Zustände, welche die Bitterwasser¬ 
kur wirksam ergänzt, können Alle, selbst 
der oder die wenig Bemittelten, die ihr 
Leben im Dienst und in der Arbeit ver¬ 
bringen müssen, mit wenig Zeitverlust und 
ohne Kosten durchfuhren. Und darauf 
habe ich ein Hauptgewicht gelegt, dass 
auch Leute aus den Ständen, die auf ihre 
Arbeit angewiesen sind, sich eine solche 
Kur so gut wie kostenlos schaffen können, 
ohne sich aus ihren häuslichen und Dienst¬ 
verhältnissen herausreissen zu müssen. Es 


kommen zu dem Gesagten nur noch einige 
der Hydro- und Mecbano-Therapie ent¬ 
nommene Vorschriften, die ebenfalls ver- 
hältnissmässig einfach und wenig zeit¬ 
raubend sind. Dazu gehört, dass sich der 
Patient früh und vor dem Schlafengehen 
mit kaltem Wasser den ganzen Rumpf 
tüchtig ab reibt und dann kräftig nacb- 
frottirt. Diese, von Jedem durchzuführende 
Wasser-Applikation vertieft und verstärkt 
nicht nur die Respiration, sie verleiht auch 
den Hautgefässen eine stärkere Füllung, 
entlastet in Folge dessen die mehr centrai 
gelegenen Gefässe und steigert den Tonns 
der Gefässmuskeln. 

Gerade die Atonie ist es aber, welche 
einerseits den Anlass zu den venösen Stasen 
und zu den Koprostasen im Becken giebt, 
andererseits durch diese beiden Vorgänge 
immer wieder gesteigert wird. Um aus 
diesem circulus vitiosus herauszukommen, 
sind ausser den bewährten äusseren An¬ 
wendungen des kalten Wassers auch die 
vom Rectum aus, als unterstützende 
Mittel mit heranzuziehen und zwar in Ge- 
staltder täglichen Injection von l / 4 Liter 
kalten Wassers mittelst Klystierballon. 
Schon die Kältewirknng allein tonisirt die 
erschlafften Wände des Rectum etwas und 
verkleinert allmählich auch die Phlebecta- 
sien. Noch energischer wirkt ein Zusatz 
von Tannin (1 Teil einer 10 °/ 0 Lösung) 
oder Alsol (1 Teil einer 50 °/ # Lösung), 
wovon sich letzteres dann empfiehlt, wenn 
man (wie bei Venenrupturen) nicht nur 
adstringierend, sondern auch antiseptisch 
verfahren will. 

Kann ein Mitglied der Familie die ein¬ 
fachen Handgriffe der Bauchmassage 
und der Widerstandsgymnastik für 
die Lenden- und Oberschenkel-Muskulatur 
erlernen und täglich 10 Minuten mit dem 
Patienten üben, hat dieser Gelegenheit, in 
einer Anstalt für Mechanotherapie die zur 
Stärkung des venösen Rückflusses geeigneten 
Apparate benutzen zu können, pflegt er 
(vorausgesetzt, dass das Herz gesund ist) 
in maassvoller Weise den Radsport, kann 
er des Sommers im Fluss oder Binnensee, des 
Winters im Bassin 2 bis 3 mal wöchentlich 
schwimmen, so sind dies Alles vorzügliche 
Mittel, um die Behandlung noch wirksamer 
zu machen. Dabei dürfen die sesshaft Ar¬ 
beitenden nicht unterlassen, auch während 
der Arbeitszeit etwa zweistündlich eine 
kleine Panse zu machen, in der sie möglichst 
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gerade aufgerichtet ihren Körper strecken 
und die so schädliche Compression der 
Unterleibsorgane, wie sie beim Sitzen fast 
unvermeidlich ist,. wieder auszugleichen 
suchen. 

Es bedarf nicht vieler Worte, um zu 
betonen, dass die geschilderte, mit ein* 
fachen Mitteln durchführbare Behandlung 
der haemorrhoidalen Obstipation, wenn sie 
mit Geduld und Ausdauer monatelang 
und selbst jahrelang fortgesetzt wird, 
nicht nur einen sichtlichen sondern auch 
einen bleibenden Erfolg hat. Gewiss sind 
Brunnenkuren und Seebäder mit kräftigem 
Wellenschlag auch für das genannte Leiden 
ausgezeichnet, bewährte Kurmittel; aber 
nicht Jeder kann sie sich leisten und dann 
sind sie im günstigsten Falle nur 1 Monat 
anwendbar. Die geschilderte Behandlung 
reicht aber aus. Sie hat sogar den Vorzug 
billig und bequem, zu jeder Jahreszeit und 
beliebig lange, sowie gerade auch während 
der Berufstätigkeit zur Verfügung zu 
stehen, den causalen {Indikationen mehr, 
als jedes andere therapeutische Verfahren, 
zu entsprechen und, wie ich auf Grund 
langjähriger Beobachtung bestätigen kann, 
das Uebel nachhaltig zu bessern, oft 
sogar ganz zu beseitigen. 


Kritische Bemerkungen zur Syphilis* 
Behandlung. 

Von Dr. Winkler, Stettin. 

Eine der grössten Sonderaufgaben, die 
das Archiv während seines Erscheinens 
zu erfüllen sich gestellt hat, soll darin be¬ 
stehen, Licht und Klarheit in jene brennende, 
so überaus wichtige Frage der Syphilis¬ 
behandlung zu bringen. Ein Anfang, und 
es lässt sich nicht leugnen, ein schöner 
Anfang ist bereits gemacht in Dr. Ziegel- 
roth’s »Versuch, die Berechtigung der 
physikalisch-diätetischen , Behandlung der 
Lues zu erweisen“. Und doch bin ich, bei 
aller Anerkennung, die der verdienstvollen 
Arbeit gezollt werden muss, ein Gefühl 
der Enttäuschung nicht losgeworden. Ich 
meine, wenn der Verfasser zu jenen 
wuchtigen und markanten Schlussfolgerungen 
kommen konnte: 

1. Dass das Quecksilber kein Specificum 
gegen die Syphilis ist; 


2. Dass es weder den Primäraffekt, 
noch die sog. sekundären und tertiären 
Syphilide zu verhüten und zu heilen vermag; 

3. Dass diejenigen, welche behaupten, 
ein besonders bösartiger Verlauf der Syphilis 
sei durch ungenügende oder fehlende 
Quecksilberbehandlung bedingt, durch die 
Wucht der Thatsachen ad absurdum ge¬ 
führt werden; 

4. Dass das Quecksilber eines der bös¬ 
artigsten Gifte ist und zur Syphilis nicht 
im Verhältniss von Gift und Gegengift 
steht. 

Ich meine, dass man auf Grund eines 
solchen durch die Geschichte wie durch 
die Praxis gerechtfertigten Verdammungs¬ 
urteils des Quecksilbers einerseits, anderer¬ 
seits durch den nicht oft, sondern un¬ 
zählige Mal beobachteten milden Verlauf 
ohne Quecksilber nur eins und nichts 
anderes erwarten musste, nämlich dass ein 
für alle mal dem Quecksilber der Laufpass 
erteilt und an seine Stelle die physikalisch¬ 
diätetische Behandlung gesetzt wird. An¬ 
statt dessen begnügt sich Verfasser mit dem 
matten Hinweis, dass es die Pflicht des 
Arztes ist, in jedem Falle von Syphilis zu 
„versuchen“ (sic!), ohne Quecksilber aus¬ 
zukommen. 

Schon zwischen diesen Zeilen kann 
man lesen, dass Verfasser von der siegenden 
Allgewalt der Naturheilfaktoren bei der 
Syphilis nicht überzeugt ist; diese Ver¬ 
mutung wird nur zu sehr bestätigt durch 
die letzte seiner Schlussfolgerungen, nämlich: 

„Erst wenn alle anderen Hilfsmittel 
versagen, wird man einen vorsichtigen Ge¬ 
brauch von Jodkali oder Quecksilber er¬ 
lauben dürfen. Nicht, wieviel Quecksilber 
der Körper vertragen kann, sondern mit 
wie wenig wir auskommen können, muss 
unsere erste Sorge sein. Unsere zweite, 
das eingeführte Quecksilber so rasch wie 
möglich zur Ausscheidung zu bringen. Die 
Merkurialisten aber gehen einen anderen 
Weg: „Quecksilber muss bei jedem Syphi¬ 
litiker in Anwendung kommen“. 

Diese Schlussfolgerung steht völlig un¬ 
vermittelt da; sie passt ganz und gar nicht 
in den Rahmen der Ziegelroth’schen Arbeit; 
sie ist trotz aller Einschränkungen nichts 
weiter, als eine Wiederempfehlung des 
Quecksilbers als Antisyphiliticum, also eben 
desselben Mittels, über dessen Wert kurz 
vorher an der Hand einer Fülle von 
historischen Thatsachen und praktischen 
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Erfahrungen der Stab gebrochen worden 
ist. Ist es nicht ein Widerspruch, wenn 
es heisst, das Quecksilber ist kein Speci- 
flcum gegen Syphilis; es steht auch nicht 
zur letzteren im Verhältniss von Gift Zu 
Gegengift,- ich frage, ist es nicht ein 
Widerspruch, wenn es trotzdem, nach Ver¬ 
sagen aller anderen Mittel, als Heilmittel 
hingestellt wird? 

Gerade in dieser Empfehlung des Queck¬ 
silbers als ultinum refugium liegt meines 
Erachtens ein Zugeständnis für dessen 
Specificität. Oder man müsste annehmen, 
dass Ziegelroth es nur wegen seiner 
symptomatischen Wirksamkeit schätzt und 
anwendet, indem es ja den Patienten von 
den ihn am meisten beunruhigenden äusser- 
lich sichtbaren Haut- und Schleimhaut¬ 
affektionenbefreit. Mit dem Verschwinden 
des Symptoms ist aber, wie wir alle recht 
gut wissen, noch lange nicht die Krankheit 
selbst verschwunden. 

Da ich nicht glaube, dass vom Verfasser 
das Quecksilber nur aus diesem Grunde 
' verordnet wird, so bleibt nur die Annahme 
übrig, dass er doch eine ursächliche, speci- 
fische Wirkung desselben bei der Syphilis 
anerkennt. 

Ist dies aber der Fall, dann vermag ich 
nicht einzusehen, warum er ein solches 
Specificum erst dann als Heilmittel heran¬ 
gezogen sehen will, wenn alle anderen ver¬ 
sagt haben, zumal er noch dazu mit der 
grösstmöglichen Vorsicht zu Werke geht. 
Denn wenn man einen Heilfaktor für 
fähig hält, eine, sozusagen verfahrene 
syphilitische Kur in das richtige Geleise 
zu bringen, dann müsste er doch, gleich 
beim ersten Auftreten der manifesten 
Erscheinungen angewendet, spielend leicht 
die Krankheit beseitigen können. Wozu 
denn erst den armen Patienten auch nur 
der Eventualität eines Misserfolges mit 
den physikalisch-diätetischen Heilfaktoren 
aussetzen und ihn Opfer an kostbarer Zeit, 
Geld, Lebenskraft bringen lassen ? Es ist 
doch auch nicht anzunehmen, so wird man 
weiter folgern dürfen, dass das Quecksilber, 
gleich im Anfang der Syphilis in der vor¬ 
sichtigen, von Dr. Ziegelroth empfohlenen 
Weise gebraucht, mehr Schaden bringen 
wird, als nach jahrelangem Bestehen der¬ 
selben; im Gegenteil, die Vermutung ist 
durchaus nicht von der Hand zu weisen, 
dass ein Organismus durch eine längere 
Zeit fortgesetzte knappe, entziehende Diät 


,im Verein mit Ausscheidungsproceduren 
in seinen Fugen bedenklich erschüttert 
werden kann. Es sind dies Einwen¬ 
dungen, deren Berechtigung sich nicht 
ableugnen lässt 

Das Verhängnisvollste aber dürfte sein, 
dass der Inhalt des oben Citierten Nach¬ 
satzes und seine Befolgung nur zu geeignet 
sind, direkten Wegs in das Lager der 
Merkurialisten zu führen. Nur 1 oder 
2 Misserfolge mit den Naturheilfaktoren, 
an denen der Arzt nicht einmal selbst 
Schuld zu sein braucht, ferner das Drängen 
und die Ungeduld des Kranken, wenn die 
äusseren Kennzeichen nicht schnell genug 
vergehen, endlich die Aussicht, dass einem 
der Patient untreu werden könnte, werden 
genügen, so manchen, vor allem wenn er 
Anfänger in der physikalisch-diätetischen 
Behandlung ist, wankend zu machen und 
in ihm allmählich den Entschluss reifen 
zu lassen, sich nicht erst auf einen Ver¬ 
such mit den natürlichen Heilfaktoren ein¬ 
zulassen, sondern sogleich das Quecksilber 
nach Dr. Ziegelroth’s Empfehlung in An¬ 
wendung zu bringen. 

Mit Entschuldigungen, dass das Queck¬ 
silber doch nun einmal von der ganzen wissen¬ 
schaftlichen Medicin als Heilmittelbei Lues 
anerkannt wird, dass das Publikum es auch 
verlange, dass man sich nur mit kleinen Mengen 
begnüge und für baldige Wiederausscheidung 
Sorge trage, dass man endlich keine sicht¬ 
baren Nachteile habe naohweisen können, 
sucht man den Abfall von der einst mit 
so grosser Begeisterung aufgenommenen 
physikalisch - diätetischen Heilmethode zu 
bemänteln. Auf solche Weise gelangt das 
Quecksilber zur Alleinherrschaft in der 
.Syphilistherapie wie zuvor; die naturge- 
müssen Heilfaktoren aber sind und bleiben 
im besten Falle nur das geduldete Aschen¬ 
brödel. Ob ich zu schwarz male? Sicher 
nicht, giebt es doch eine ganze Reihe von 
Specialärzten unserer Richtung, welche 
von - vornherein bei jeder Syphilis die 
„lnnuctionskur“ gebrauchen und nur neben¬ 
her einige Dampfhäder und Packungen ver¬ 
ordnen. Soweit muss es kommen, wenn dem 
Quecksilber auch nur ein Hinterthürcheu 
offen .gelassen wird. 

Man wird mir einwenden, dass eine Queck¬ 
silberkur im Ziegelroth schen Sinne doch 
nicht zu vergleichen sei mit einer solchen, 
wie sie eingefleischte Merkurialisten für 
notwendig halten; diese kennen nur eins. 
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den Körper gründlich zn durchquecksilbem 
nnd ihn dnrchqnecksilbert zu lassen; jene 
indessen hat das Bestreben mit möglichst 
wenig Quecksilber auszukommen und es 
baldigst wieder auszuscheiden. 

Nun, man frage zunächst einmal einen 
Foumier oder Neisser oder deren Schüler, 
ob sie geglaubt haben, je zuviel Queck¬ 
silber einverleibt zu haben, oder ob sie 
im Gegentheil nicht überzeugt gewesen 
sind, dass manch einer zu wenig erhalten 
hat. Der Ausdruck viel Quecksilber — 
wenig Quecksilber ist eben ein durchaus 
relativer und sehr dehnbarer Begriff. Die 
einen vertragen das Metall ohne sichtbaren 
Schaden sehr gut, andere reagieren schon 
auf sehr kleine Mengen mit Speichelfluss 
und Lockerwerden der Zähne, also An¬ 
zeichen allgemeiner Vergiftung; mehrfach 
werden in der Litteratur auch Todesfälle 
auf nichts weniger als grosse Gaben Queck¬ 
silber hin berichtet. ■ 

Diese Thatsachen wird man auch beim 
Einleiten einer Quecksilberkur auch in 
Dr. Ziegelroths Sinne berücksichtigen 
müssen; das Eintreten von Speichelfluss 
wird schon eine Warnung sein, dass man 
zuviel von dem giftigen Metall einverleibt 
hat. Ein bestimmter Massstab aber, wann 
man die erlaubte Grenze überschritten 
hat, lässt sich garnicht feststellen; man 
wird so lange '■ schmieren oder spritzen 
müssen, bis wenigstens die äusserlich sicht¬ 
baren Zeichen der Krankheit verschwunden 
sind, selbst wenn man die Befürchtung 
hat, man könnte schon „zu viel“ genommen 
haben. Wie nun, wenn nach einigen Wochen 
von Neuem verdächtige Eruptionen sich 
zeigen? 

Ganz abgesehen von der Frage, ob 
man es hier mit rein luetischen Ausschei¬ 
dungen oder einer Combination des Syphi¬ 
lisstoffes mit dem Quecksilber zu thun 
hat, wird man in solchem Falle wieder 
erst einen Versuch mit den physikalisch-diä¬ 
tetischen Anwendungen machen oder, ein¬ 
gedenk des anscheinenden früheren Miss¬ 
erfolges sogleich zum Quecksilber greifen? 
Ich glaube Arzt wie Patient werden sich 
nur zu schnell zu letzterem entschliessen. 
Vor eine derartige Entscheidung können 
beide zu wiederholten Malen gestellt werden. 
Schliesslich stehen sie einer Quecksilber¬ 
kur gegenüber, die wohl begonnen wurde 
im Sinne Dr. Ziegelroths, die aber endigte 
nach den Grundsätzen überzeugter Mer- 


kurialisten. Die Geister, die man rief, 
die wird man nicht mehr los. 

Die Sorge, wie man mit möglichst wenig 
Quecksilber auskommen kann, dürfte dem¬ 
nach keine geringe sein. Nicht geringer 
ist die zweite, dasselbe wieder aus dem 
Organismus völlig herauszuschaffen. 

Mir schweben in dieser Hinsicht zwei 
Patienten vor, welche durchaus keine über¬ 
triebenen Quecksilberkuren, dafür aber, 
von Anfang an, um so energischere Aus¬ 
scheidungskuren, der eine sogar in Aachen, 
durchgemacht haben. Beide erkrankten 
trotzdem unter Symptomen, von denen es 
zweifelhaft war, ob sie auf der früheren Lues, 
oder auf einer Syphilis-Quecksilbervergiftung 
beruhten, beide inficierten ihre Frauen, 
beide zeugten schwer belastete Kinder, 
von denen das eine trotz bester Wartung 
und Pflege siech dahinvegetiert f das 
andere unter pemphigusartigen Erschei¬ 
nungen starb. 

Auf Grund solcher Thatsachen traue 
ich auch dem Quecksilber in kleinen Dosen 
nicht mehr. Welchen Einfluss kleinste 
Mengen Quecksilber auf die Syphilis haben, 
darüber wage ich, aus Mangel an Erfahrung, 
nicht zu urteilen. Wichtig wäre es, wenn 
die Herren Kollegen von der Homöopathie, 
die doch auch Merkur bei Lues geben, 
ihre diesbezüglichen Beobachtungen mit¬ 
teilten. Um allen gerecht zu werden, 
möchte ich noch auf eine Arbeit hin- 
weisen, welche in den Nummern 23 und 24 
der „Aerztlichen Rundschau* von 1900 
erschienen ist. In seiner „Reform der 
Syphilisbehandlung“ wendet sich Dr. Böing- 
Berlin gegen die Willkürlichkeit und Ver¬ 
gewaltigung, mit welcher Foumier zu 
Gunsten seiner Quecksilberbehandlung 
Statistik treibt; er geftsselt ferner die bis¬ 
herigen Methoden der Quecksilberkuren 
und empfiehlt die von ihm Jahre lang ge¬ 
übte und erprobte Modifikation. Dr. Böing 
lässt aus 0,01 Calömelans 100 Stück 
Pillen bereiten und in */s J a ^ r ca - 200 
Stück in immer kleineren Dosen nehmen. 
Mit gutem Gewissen könnte man nur 
dann einer Quecksilber - Behandlung bei 
Lues das Wort reden, wenn sie folgende 
Bedingungen erfüllte: 

1.' es müsste vor allen Dingen durch 
bakteriologische und chemische Unter¬ 
suchungen der Charakter und die Menge 
des syphilitischen Giftes im Körper fest¬ 
gestellt sein; 
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2. es müsste der Nachweis geführt 
werden, nicht nur, dass das Quecksilber 
auch wirklich ein specificum für Lues ist, 
sondern auch, wie viel Quecksilber dazu 
gehört, um eine bestimmte Menge des 
syphilitischen Giftes zu neutralisieren; 
ausserdem müsste man auch Klarheit über 
das Neutralisationsprodukt zu gewinnen 
suchen; 

3. endlich müsste am Schluss der Kur 
eine Untersuchung des Urins, des Blutes 
und des Schweisses ergeben, dass alle 
diesbezüglichen Fremdstoffe, das syphili¬ 
tische Gift, das Quecksilber und das Neu¬ 
tralisationprodukt voll und ganz ausge¬ 
schieden sind. 

Mögen diese Forderungen auch das 
Vollkommenste sein, was man von ärzt¬ 
licher Behandlung und Untersuchung ver¬ 
langen kann, vielleicht etwas derart voll¬ 
kommenes, dass es kaum erreichbar er¬ 
scheint, man bedenke, im Interesse der 
Gesundheit ist das Vollkommenste geiade 
gut genug. Freilich- ist es nach meinem 
Dafürhalten weit natürlicher und richtiger, 
dass der Mensch mit allem ihm zu Gebote 
stehenden Scharfsinn darnach trachtet, das 
innerste Wesen derjenigen Faktoren zu 
ergründen und zu erforschen, die allein 
berufen sind, die Gesundheit uns einer¬ 
seits zu erhalten, andererseits, wenn sie 
verloren gegangen ist, wieder zu ver¬ 
schaffen. 

Um zum letzten meiner Einwände zu 
kommen, wann ist man wohl berechtigt 
anzunehmen, dass alle anderen Mittel er¬ 
schöpft sind bezw. versagt haben. Schon 
der Begriff „alle anderen Mittel“ ist 
wiederum ein sehr dehnbarer und gestattet 
eine weitgehende Auslegung, denn billiger¬ 
weise müssten doch alle quecksilberlosen 
Behandlungsmethoden, die nachgewiesener- 
massen bei der Syphilis Erfolge aufzuweisen 
haben, in Anwendung kommen. 

Ansser einer Kur mit Dampf- bezw. 
Heissluftbädern, Packungen, Sonnenbädern, 
vegetarischer Ernährung, wird man auch 
den Versuch mit einer strengen Schroth’sehen 
Kur machen müssen, in Frage käme ferner 
die Phytotherapie, d. h. der methodische 
Gebrauch giftfreier Pflanzensäfte, die in 
Aerzte- wie in Laienkreisen bereits viel Ver¬ 
ehrer gefunden und nicht abzustreitende Er¬ 
folge zu verzeichnen hat. Andererseits wird 
der Arzt, der eine derartige Kuranordnet, nur 
dann eine gewisse Garantie für eine erfreuliche 


Wirkung übernehmen können, wenn der 
Patient dieselbe mit der nötigen Ausdauer 
und Energie durchführt, ja, es ist nieht 
zu leugnen, dass so manches Resultat erst 
nach mehrfacher Wiederholung erzielt 
worden ist. 

Mit der Zeit ist es überhaupt, wie bei 
Krankheiten im Allgemeinen, so besonders 
bei syphilitischen Kuren ein eigen Ding. 
Die einen unserer Patienten sind verständig, 
lassen sich belehren und sind zufrieden, 
wenn ihnen versprochen wird, dass nach 
einigen Monaten die sichtbaren äusseren 
Symptome der Syphilis geschwunden sein 
werden, und dass nach 2 bis 3 Jahren 
bei vernünftiger Lebensweise jede Spur 
von Syphilisgift im Körper getilgt sein 
wird, andere sind kleingläubig, und setzen 
dem Arzt gewaltig zu, wenn nach acht 
Wochen noch nicht alle Flecken beseitigt 
sind, trotzdem keine oder nur noch geringe 
Beschwerden vorhanden sind. Und wenn 
der Arzt in schnellem Wechsel verschiedene 
Methoden durchprobiert hat und nach einem 
Jahr noch hie und da eine Roseola oder 
eine Papel am behaarten Kopf, oder eine 
Rhagadenbildung an den Lippen und 
Mundwinkeln oder ein oberflächliches Ge¬ 
schwür auf der Zunge sich zeigt, wird er 
dem Drängen des Patienten naebgebea 
und aus reiner Ueberzeugung sagen dürfen, 
nunmehr sind alle anderen Mittel erschöpft, 
nun mache ich einen vorsichtigen Versuch 
mit dem Quecksilber? 

Man sieht, die Worte „erst wenn alle 
anderen Mittel erschöpft sind“, gestatten 
zunächst eine ausserordentlich grosse Reihe 
von Kombinationen bezüglich der Zeit und 
der Faktoren selbst, sind sodann aber auch 
sehr dem Gefühl und dem subjektiven, 
persönlichen Ermessen des Einzelnen unter¬ 
stellt. 

Schliesslich kann ich mir nicht ver¬ 
hehlen, dass durch den verhängnisvollen 
in Frage stehenden Nachsatz der Arzt in 
ein arges Dilemma gerät. Setzt er dem 
Patienten, der eigens für seine Syphilis 
eine physikalisch - diätetische Kur zu ge¬ 
brauchen beabsichtigt, auseinander, dass er 
eine solche versuchen wolle, dass aber die 
Möglichkeit eines Misserfolges durchaus 
nicht ausgeschlossen sei und in diesem 
Falle mit aller Vorsicht eine milde Queck¬ 
silberkur eingeleitet werden müsse, die 
dann auch die ersehnte Heilung herbei¬ 
führen werde, so ist mit aller Sicherheit 
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anzunehmen, dass der Patient sich von vorn¬ 
herein zur letzteren entschlossen wird. 

Auch er wird sich sagen, wenn das 
Quecksilber nach einer Reihe verfehlter 
Kuren als alleiniger Retter angesehen 
wird, dann muss es, gleich im Beginn der 
Krankheit angewendet, dieselben günstigen, 
ja sogar noch bessere Resultate zeitigen. 
Schädliche Wirkungen seien, so wird er 
weiter folgern, bei der vorsichtigen Dar¬ 
reichungsweise kaum zu erwarten; jeden¬ 
falls bestände bezüglich derselben kein 
Unterschied, ob das Medikament einige 
Monate oder Jahre früher oder später dem 
Organismus einverleibt werde. 

Auf Grund solcher Erwägungen wird 
er diejenige Behandlungsart wählen, welche 
ihm die grössere Wahrscheinlichkeit auf 
schnellen Erfolg bietet. 

Wenn andererseits der Arzt dem 
Patienten sichere Genesung mit Hilfe der 
Naturheilfaktoren in Aussicht gestellt hat, 
schliesslich aber nach einer Reihe erfolg¬ 
loser, langwieriger und kostspieliger Kuren 
zugestehen muss, dass sie alle nichts ge¬ 
holfen hätten und man zum Quecksilber 
znrückgreifen müsse, so dürfte es an Vor¬ 
würfen für ihn nicht fehlen, zumal wenn 
die letztere Behandlungsmethode die Krank¬ 
heit scheinbar oder wirklich beseitigt hat. 

Für alle Fälle dürfte eine derartige 
Unsicherheit nur geeignet sein, den Wert der 
physikalisch - diätetischen Heil faktoren für 
die Bekämpfung der Syphilis und das Ver¬ 
trauen zu ihren Vertretern herabzusetzen, 
die Quecksilbertherapie dagegen zu fördern 
und zu noch grösserem Ansehen zu bringen. 
Erst dann aber wird auch die physikalisch¬ 
diätetische Heilweise zu der ihr gebührenden 
Stellung und zu ihren Rechten in der 
Syphilisbehandlung gelangen, wenn die sie 
ausübenden Aerzte mit grösserer Sicher¬ 
heit, als es bisher geschehen, von ihrer 
Wirksamkeit sprechen werden. 

Dass Misserfolge Vorkommen, will ich 
gar nicht bestreiten, aber die Schuld an 
denselben liegt nie und nimmer an der 
Methode selbst; denn die Naturgesetze, auf 
denen sie sich ja von Anfang bis zu Ende 
aufbaut, sind in ihrer Gesamtheit so gross, 
so allumfassend, dass sie in sich vollkommen 
sind und sein müssen, zumal für uns 
Menschen, die wir doch deren Produkte 
sind. 

Die Ursachen fUr die hier und da 
mangelnden Erfolge liegen in dem irren¬ 


den Menschenverstand, der einerseits die 
natürlichen Heilfaktoren noch nicht in ihrer 
ganzen Mannigfaltigkeit und Gestaltungs¬ 
kraft erfasst und seinen Zwecken dienst¬ 
bar gemacht hat, andererseits nicht gewusst 
hat die für jeden Fall allein richtigen Anord¬ 
nungsformen herauszufinden. 

Angesichts der nach tausenden zu 
zählenden Heilungen der Syphilis durch 
die physikalisch-diätetische Behandlungs¬ 
weise wäre es zu bedauern, wenn eine 
Anschauung einreissen wollte, wonach 
dieselbe nicht im Stande wäre, mit all 
und jeden Fall von Syphilis fertig zu 
werden, sondern dass unter Umständen 
die Quecksilberbehandlung nicht zu ent¬ 
behren ist. Eine derartige Zwitterstellung 
muss in der physikalisch-diätetischen The¬ 
rapie zu einer Unsicherheit im Handeln 
und Verordnen, zu einer Verwirrung der 
Ansichten und zu einer unrühmlicheu 
Gleichgiltigkeit fuhren. 

Soweit dürfen wir Aerzte dieser Rich¬ 
tung es nicht kommen lassen. Vielmehr, als 
es bis jetzt geschehen, muss die Behand¬ 
lung der Syphilis, vor allem ihre schweren 
und namentlich die erfolglos gebliebenen 
Fälle zur Diskussion gestellt werden. 

Nur durch die richtige Verarbeitung 
und Nutzbarmachung des ungeheuren vor¬ 
liegenden Materials kann die so überaus 
wichtige und brennende Frage der Sy¬ 
philisbehandlung gelöst werden. Hinsicht¬ 
lich derselben darf eine Zeitschrift von 
der Tendenz des „Archivs“ nur einem 
Ziele zustreben, nämlich nachzuweisen, dass 
die völlige Heilung eines jeden Falles von 
Syphilis, auch des schwersten, ohne Queck¬ 
silber, allein durch die physikalisch-diäte¬ 
tische Methode unter Ausnutzung ihres 
reichen, schier unerschöpflichen Schatzes 
an wirksamen Mitteln möglich und durch¬ 
führbar ist. Hat es dieses Ziel erreicht, 
dann hat es sich ein unvergängliches 
Verdienst um die ganze Menschheit er¬ 
worben. 

Antikritische Bemerkungen znm Vorigen. 

Von Dr. Ziegelroth. 

Die Winkler’sche Arbeit ist ein Beleg mehr 
dafür, wie nötig eine recht eingehende Diskussion 
der Syphilis-Therapie ist. 

Zweifellos ist der einfachste Weg der von 
Winkler vorgeschlagene: Das Quecksilber oder 
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Jodkali wird auf keinen Fall, mag kommen 
was da will, in Anwendung gebracht. 

Das Unglück ist es aber, dass in der Praxis 
dieser einfache Weg nicht immer gegeben ist. 
Bei einer normal verlaufenden, einfachen Sy¬ 
philis werden sich in Wirklichkeit auch keine 
weiteren Schwierigkeiten ergeben. Wir kommen 
mit der physikalisch-diätetischen Therapie sicher 
zum Ziele. 

Aber nehmen wir folgenden Fall an: Es 
leidet Jemand an einer entstellenden Haut¬ 
syphilis, die sich besonders auf dem Gesicht 
bemerkbar macht. Im Allgemeinen wird uns 
die syphilitische Erscheinung auf Haut und 
auch Schleimhäute wenig alarmieren. Besser, 
dass der Prozess sich auf der Oberfläche, als 
in der Tiefe, in edlen Organen etc. abspielt. 
Wir werden selbst bei grösster Hartnäckigkeit 
des Leidens keine Veranlassung haben, zu 
chemischen Mitteln zu greifen. 

Sobald aber die Entstellung im Gesicht 
den Patienten mit bürgerlichem Tode bedroht, 
hat er ein Anrecht zu verlangen, dass das 
lästige Symptom so schnell wie möglich 
unterdrückt werde. Und da kann gelegent¬ 
lich das Quecksilber oder Jodkali in Frage 
kommen. Nicht als Heilmittel, sondern als 
Palliativ, als Mittel, dies besonders markante, 
auffällige Symptom zu unterdrücken. Die 
Syphilis als solche muss erst recht in Be¬ 
handlung genommen werden, da das Queck¬ 
silber nur ein Palliativ ist. Im übrigen muss 
es dem Einzelnen überlassen bleiben, wenn 
und unter welchen besonderen Umständen er 
die Anwendung des immer giftigen Palliativs 
für nötig hielt. Aehnlich, wie man unter Um¬ 
ständen dem Chloroform und dem Morphium 
das Wort reden muss. 

Nur liegt allerdings der grosse Unterschied 
zwischen Morphium und Quecksilber darin f 
dass das Morphium seinen Zweck: Stillung 
des Schmerzes immer erreicht, also ein 
wirkliches Palliativ ist — während bei dem 
Quecksilber und Jodkali die palliative Wir¬ 
kung erst noch im einzelnen Falle zu er¬ 
proben ist. 

Man stellt sich am besten hierbei auf 
den Schleich’schen Standpunkt: Schon nach 
wenigen Tagen muss es sich zeigen, ob das 
Quecksilber oder Jodkali wirkt, — mildert 
es die Erscheinung nicht, dann weg damit. 
Und auch wo es hilft, hört man sofort auf, 
sowie eine Rückbildung sich zeigt. 

Im übrigen glaube ich die ganze Frage im 
I. Teil, Kapitel XXIV meiner Syphilis-Broschüre 
genügend klar gestellt zu haben. 


Für unbedingt nötig aber halte ich es, dass 
alle Kollegen ihre einschlägigen Beobachtungen : 

1. über Verlauf der Syphilis bei Mer- 
kurialisierten und 

2. über Erfolge und Misserfolge der physi¬ 
kalisch-diätetischen Syphilis-Therapie 

eingehend Bericht erstatten. 


Aus der Praxis des Vinzenz Priesnitz. 

Prag, den 31. Jänner 1850. 

Hochgeehrter Herr v. Priesnitz! 

Meine liebe Gattin hat bisher Ihre An¬ 
ordnungen rücksichtlich der Kur genau be¬ 
folgt und vollzogen; nämlich: 2 mal des 
Tags das Einpacken, das ist früh und 
Abends mit 3 maligen Abreibungen, dann 
täglich Abends Kopf- und Armbad, nebst 
unausgesetzten Tragen der nassen Leib¬ 
binde, und jeden 2. Tag ein kaltes 
Sitzbad. 

Dies alles hatte zur Folge, dass meine 
Frau während den acht Wochen, was sie 
bei Hause ist, schon die 4. Auflage eines 
starken Ausschlags um den Leib herum, 
so breit als die Leibbinde ist, bekommen 
hat, und dermal das Seitenstechen, und die 
heftigen Kopfschmerzen ganz gewichen 
sind; zugleich aber auch ihre vorige Seh¬ 
kraft wieder erhielt. 

Was den Schlaf anbelangt — der 
mangelt noch immer, und Sie ist der 
Meinung, dass die Aufregung der Kur 
diese schlaflosen Nächte herbeifuhrt. Bei 
so gewarteten Umständen nimmt sie aber¬ 
mals Ihre Herzensgute in Anspruch mit der 
Bitte um Ihre Wohlmeinung: ob Sie mit 
der Kur noch ferner fortfahren, oder mit 
Hinweglassung einiger dieser vorgeschriebe¬ 
nen Verrichtungen, erst nach und nach 
die Kur beenden soll? 

Die Freude, welche meine liebe Gattin 
durch die Wiedererlangung ihrer vorigen 
Gesundheit an den Tag legt, ist unaus¬ 
sprechlich gross; dies hat Sie nur hoch¬ 
geehrter Herr v. Priesnitz Ihrer Erfahren¬ 
heit und Ihrem Wohlwollen einzig und 
allein zu verdanken. Sie wird auch nicht 
unterlassen, den kommenden Sommer Ihnen 
den Dank persönlich abzustatten. 
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Indem wir uns Ihrer und der gnädigen 
Frau so oft mit Vergnügen erinnern, bitte 
ich unsere Hochachtung der gnädigen Frau 
vermelden zu wollen. 

Euer Wohlgeboren dankschuldiger 
Wenzl Kassalitzky, 
k. k. Kammeralgefällen Offizial 
wohnhaft No. C. 508. 

Antwort des Vinzenz Priesnitz. 

Setzen Sie die Kur solange fort, bis 
Sie 4 Wochen gar keine Ausschläge mehr 
haben, dann können Sie in der Kur nach- 
lassen bis täglich eine Waschung und noch¬ 
mal ein Sitzbad. 


Aus der Präzis. 

iltfter eine unangenehme nehenwirkung 
der gynäkologischen Itlassage. 

Von Dr. Ziegelroth. 

Eine 48 jährige Patientin im zweiten 
Jahre der Menopause, kommt wegen 
furchtbaren Rückenschmerzen, hartnäckiger 
Stuhlverstopfung, Senkungsgefühl, Harn¬ 
drang und Druck in der Blasengegend in 
meine Behandlung. 

Die gynäkologische Untersuchung er¬ 
gab das typische Bild der Enteroptose und 
Plethora abdominalis. Uterus plethorisch 
gross und schwer, descendiert und abnorm 
beweglich, behinderte bald die Darm-, bald 
die Blasenthätigkeit. 

Neben der erforderlichen Allgemein¬ 
behandlung übte ich gynäkologische Massage 
zur Aufbesserung des Tonus und der fehler¬ 
haften Lage. Nach jeder Massage wird 
ein Tampon eingelegt. 

Die Beschwerden bessern sich unter 
dieser Behandlung sehr schnell. Nach 
ca. neun Sitzungen (in drei Wochen) ist 
subjektiv und objektiv ein wesentlicher 
Fortschritt zu verzeichnen. 

Dann stellen sich heftige Schmerzen in 
der linken Brust ein, die bis in die Axilla 
ziehen. Patientin ist um so ängstlicher, 
als sie vor zehn Jahren im Wochenbett an 
Mastitis derselben Seite litt; es wurde 
damals incidiert. Und namentlich ist es 
die Narbe, die besonders lebhaft schmerzt. 
Leichte Streichungen der Brust . bessern 
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nicht nur nicht, sondern der Schmerz geht 
auch auf die andere Seite über. Die 
beiden Brüste sind voller — man hat den 
Eindruck eines akuten Reizzustandes. 

Diese Beschwerden nun sind offenbar 
direkte Folgen der gynäkologischen Massage, 
die Wechselbeziehungen zwischen Mamma 
und Genitalien sind ja genügend bekannt. 
Hier ist der Zusammenhang um so deut¬ 
licher, als Patientin vor ca. zwei Jahren 
ebenfalls eine gynäkologische Massagekur 
durchmachte. Damals musste aber schon 
nach wenigen Sitzungen die Behandlung 
aufgegeben werden, weil der örtliche Reiz 
an den Genitalien nicht vertragen wurde 
— und ausserdem sich ganz dieselben 
quälenden Schmerzen in den Brüsten ein¬ 
stellten. 

Prophylaktisch schlage ich vor, bei 
reizbaren Frauen, während der gynäko¬ 
logischen Massage, die Brust durch kalte 
Kompressen zu kühlen. 


Feuilleton. 

lieber den heutigen Stand unserer 
klinischen Kenntniss des Alkoholismus. 

Von Dr. A. Smith, 

dirig. Arzt der Heilanstalt für Herz- und. Nerven¬ 
kranke Schloss Marbach am Bodensee. 

(Referat, erstattet im Aufträge des VH. internst. 
Kongresses gegen den Missbrauch geistiger Getränke. 

Paris 1899.) 

Wenn wir uns den Begriff „Alkoholis- 
mus“ erklären wollen, müssen wir uns 
daran halten, dass der gewoknheitsmässige 
Genuss von Alkohol bei einem grossen 
Prozentsatz der Menschheit einen dauernden 
und fortschreitenden Zustand von Er¬ 
schlaffung im Gefässsystem erzeugt oder 
steigert, besonders in der Muskulatur des 
Herzens, der eine Unterernährung des ge¬ 
samten Organismus zur Folge hat. Diese 
Unterernährung ist die Veranlassung von 
unlokalisierbaren Unlustgefühlen und Ab¬ 
wehrimpulsen, später von Angstanfällen, 
Schwindel, Ohnmächten und krampfartigen 
Zusammenbrüchen. Alle diese unbehaglichen 
Gefühle werden betäubt (nicht geheilt!) 
durch genügendeAufnahme von narkotischen 
Mitteln, von denen naturgemäss der Alkohol, 
als in. jeder Konzentration ohne jede Kon¬ 
trolle erhältlich, im Vordergründe steht. 
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Diese Alkoholaufnahmen steigern die Gefäss- 
und Herzstörungen, damit deren Symptomen- 
komplex und dadurch wieder das Bedürfnis 
nacli grösseren Alkoholdosen. Diesen Cir¬ 
culus vitiosus fasst S. als „Alkohol¬ 
intoleranz“ zusammen. 

Die Bewegung gegen den Alkohol¬ 
missbrauch, die so lange sich Uber das 
Fernbleiben wissenschaftlicher Hülfe be¬ 
klagt hat, wird jetzt, wo diese Hülfe von 
allen Seiten kommt, dieselbe hoffentlich auch 
etwas mehr als bis jetzt geschehen ist, 
benutzen. Wollen wir wirklich dem 
Alkoliolismus den Weg verlegen, so ergiebt 
die klinisch-medizinische Forschung dazu 
nur ein Mittel. 

Wir haben, wie bei der Tuberkulose, 
beim Alkoholismus mit zwei Faktoren zu 
rechnen, mit der angeborenen (oder er¬ 
worbenen) Disposition und mit dem Ein¬ 
verleiben des eigentlichen Krankheits¬ 
erregers. Die Disposition können wir einst¬ 
weilen nicht ändern, günstiger aber, wie 
bei der Verhütungsfrage der Tuberkulose, 
stehen wir der des Alkohol ismus gegenüber. 

Wir können hier leicht darauf hin¬ 
arbeiten, die Quelle zu verstopfen, aus der 
das Unheil immer von neuem fliesst, indem 
wir den gewohnheitsmässigen Alkoholgenuss 
in jeder Menge und Art als das hinstellen, 
was er wirklich ist, als ein Unfug, d-er 
unseren heutigen Nationen die un-, 
berechenbarste Einbusse an körper¬ 
licher und geistiger Arbeit, an 
Menschengesundheit und Menschen¬ 
leben kostet. 

Nur die völlige Enthaltsamkeit des 
Volkes vom Alkohol lässt die Quelle einer 
künftigen Besserung ersehen. 

H. Weyl. 


Der Fall Neisser 

im Preu8si8chen Abgeordnetenhause. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Präsident: Das Wort hat der Abgeordnete 
Dr. Virchow. 

Abgeordneter Dr. Virchow: Meine Herren, 
es ist hier schon erwähnt worden, dass eine 
ähnliche Behandlung, wie sie gegenwärtig von 
seiten des Ministeriums gegenüber Herrn 
Neisser eingeschlagen worden ist, nämlich dass 
man zunächst die kompetente Instanz, die 
wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 


wesen, angerufen hat, früher schon einmal 
stattgefunden hat. Ich darf vielleicht, wenn 
Sie sich dafür interessiren, auf das ausführliche 
Gutachten hinweisen, welches damals die 
wissenschaftliche Deputation erstattet hat. und 
welches gegenwärtig durch diese von neuem 
konfirmirt worden ist durch den neuesten Be¬ 
schluss gegenüber Neisser. Es war durchaus 
nicht nötig, irgend etwas Neues hinzuzufügen. 
Wenn das ausgeführt worden wäre, was der 
Gutachter gefordert hatte, so würde das wahr¬ 
scheinlich vermieden worden sein, was Sie 
jetzt beklagen. Wir beklagen das mit Ihnen, 
meine Herren. 

(Hört, hört!) 

Wir empfinden bei dieser Gelegenheit auch 
im grösseren Umfange, dass es sich nicht blos 
um individuelle Fälle handelt. 

Wenn Sie den Fall Neisser als einzelnen, 
losgelöst von der Gesamtheit aller Vorgänge, 
die sonst in der Zeit passirten, betrachten, so 
erscheint er natürlich sehr viel schlimmer und 
schärfer; die persönliche Verantwortlichkeit 
wird sehr gesteigert. Indes Sie müssen sich 
doch auch daran erinnern, dass es allgemeine 
Strömungen giebt, die gewissermaassen die 
ganze menschliche Gesellschaft bewegen, und 
die sich nicht einfach dem Einzelnen zuschieben 
lassen. So ist es gerade mit den Fragen ge¬ 
schehen, weiche die uns hier beschäftigende 
Krankheit, die Syphilis, betreffen. Sie wissen 
ja, das ist eine Angelegenheit, die seit Jahr¬ 
tausenden die Menschen beschäftigt; immer 
wieder von Zeit zu Zeit erhebt sich eine 
Strömung, die bald nach dieser, bald nach 
jener Richtung geht. Nicht zum ersten Male 
ist es, dass Impfungen gemacht worden sind: 
sie sind schon vor langer Zeit und stets in der 
besten und wohlwollendsten Absicht ausgeführt 
worden, in der Absicht, meine Herren, diesen 
bösen Feind der Menschheit zu tilgen oder zu 
beseitigen. Sie begreifen, dass, wenn wieder 
einmal ein Fall vorkommt, in dem eine Schutz* 
massregel gegen eine Krankheit durch Impfung 
oder dergleichen Mittel gefunden wird, dann 
auch die Syphilis wieder an die Reihe kommt 
Sie selbst erinnern sich, welche enthusiastische 
Bewegung durch unsere gesamte europäische 
Welt, ja sogar über Europa hinaus, ging, als 
die Tuberkulin - Impfungen auf kamen, und 
welche Ströme von Schwindsüchtigen sich 
nach Berlin ergossen, um sich hier impfen zu 
lassen. 

Nun, wenn die Leute selber eine Impfung 
wünschen, so hat niemand viel dagegen ein* 
zuwenden. Wäre Neisser innerhalb dieser 
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Grenze geblieben, und hätte er blos diejenigen 
geimpft, die hätten geimpft sein wollen, so 
würden Sie wahrscheinlich sich auch beruhigt 
haben. 

(Sehr richtig!) 

Jetzt handelt es sich darum, dass ein paar 
Personen vorhanden sind, von denen es nicht 
sicher feststeht, ob sie oder ihre Angehörigen 
von der Gefahr, welche sie liefen, benach¬ 
richtigt waren. 

(Zuruf rechts: Kinder!) 

Die wissenschaftliche Deputation — das darf 
ich wohl jetzt, ohne ein Amtsgeheimnis zu 
verraten, sagen — hat diesen Entschuldigungs¬ 
grund nicht anerkannt. Sie ist der Meinung, 
• dass in der That ein Kliniker höhere Pflichten 
hat und sich mehr zusammennehmen muss, 
um sich nicht durch solche momentane Zeit¬ 
strömungen bestimmen zu lassen; er soll ihnen 
Widerstand leisten können, und er soll nicht 
ohne Zustimmung der Angehörigen oder der 
Person selbst irgend einen Versuch machen, 
der über die Grenzen des Bekannten hinaus¬ 
geht. 

Aber, meine Herren, auf der anderen Seite 
werden Sie doch auch anerkennen müssen, 
dass die Möglichkeit, solche Versuche über¬ 
haupt abzuschneiden, gar nicht existirt. 

(Sehr richtig!) 

Das liegt daran, dass eine Menge von Personen, 
auch solche, die gar keine Mediziner sind, sich 
mit medizinischen Aufgaben beschäftigen. Sie 
brauchen ja nur die sogenannten Naturärzte 
und was sich da anschliesst, die grosse Reihe 
der „Künstler", die auf dem Lande namentlich 
in so grosser Zahl vorhanden sind, zu prüfen, 
um zu sehen, wie viel Experimente diese 
machen in der allermannigfaltigsten Weise und 
mit den verschiedenartigsten Substanzen. Da¬ 
mit soll Neisser nicht entschuldigt sein, meine 
Herren; ich wollte nur darauf hinweisen, dass 
Sie nicht etwa die ganze heutige Medizin ver¬ 
antwortlich machen dafür, dass in einzelnen 
Fällen eine übertriebene Anwendung von 
scheinbar berechtigten Methoden gemacht wird. 
Der Gedanke, welcher der Methode der Schutz¬ 
impfung zu Grunde liegt, ist an sich rationell; 
cs ist der Gedanke, dass eine Krankheit im 
Stande ist, in dem menschlichen Körper einen 
Vorgang herbeizuführen, durch welchen ein 
Rückfall in diese Krankheit verhindert wird. 
Es ist dasselbe, was wir bei den Pocken thun, 
bei denen in der Pockenimpfung eine wissen¬ 
schaftliche Grundlage für die Annahme eines 
Schutzstoffes gefunden ist. 


Der Gedanke, dass etwas ähnliches für 
die Syphilis gefunden werden könne, ist seit¬ 
dem, man kann sagen, in jedem Dezennium 
wieder mit grosser Stärke hervorgetreten, und 
wie man diese Methode eine Zeit lang genannt 
hat, die Syphilisation, die Impfung mit syphili¬ 
tischen Stoffen, ist in Italien, in Norwegen in 
grossem Umfange unter den Augen der Be¬ 
hörden geübt worden. Grosse Folgen schäd¬ 
licher Art sind dadurch nicht herbeigeführt 
worden: aber man hat sich allerdings davon 
überzeugt, dass vorläufig wenigstens kein 
Grund vorhanden ist, anzunehmen, dass das 
syphilitische Gift ebenso wirkt wie das Pocken¬ 
gift, nämlich dass es die Fähigkeit des Körpers, 
von neuem zu erkranken, auf hebt, dass es 
also Immunität giebt. Das, was man jetzt so 
viel sucht, die Immunisation des Körpers, 
ist nicht erreicht worden. Dieser Misserfolg 
wird aber nicht hindern, dass das Streben der 
Aerzte und namentlich der jüngeren Aerzte 
immer wieder von neuem erregt werden wird, 
die Immunisation auszudehnen und grösseren 
Kreisen von Menschen die Möglichkeit zu ver¬ 
schaffen, sich intakt zu erhalten gegenüber den 
vielen Angriffen, die von aussen her auf sie 
einwirken. Ich wenigstens muss von rein 
wissenschaftlichem Standpunkt aus anerkennen, 
dass die Grundlage dieser Anschauung an sich 
eine rationelle ist; je mehr wir fortschreiten 
in der Kenntnis der feinen Wirkungen, welche 
gewisse Stoße nicht nur momentan, sondern 
für längere Zeit im Körper ausüben, desto 
mehr, muss man sagen, wird es wünschens¬ 
wert, dass die Zahl der positiven Erfahrungen 
vermehrt werde. 

Wenn das nun vielfach auf dem Wege 
des Tierexperiments geschieht, der ja vorher 
auch gestreift worden ist, so bitte ich, dass 
Sie das auch nicht blos von einem allgemeinen 
philotherischen Standpunkt aus beurteilen. 
Man kann sich ja so sehr verlieben in Tiere, 
dass man jeden solchen Versuch für eine 
sträfliche Handlung erachtet, und ich kann 
Ihnen sagen, dass ich von Zeit zu Zeit von 
einer enthusiastischen Dame die allerbösesten 
Briefe bekomme dafür, dass ich mich nicht 
positiv gegen alle Experimente erkläre, sondern 
von Zeit zu Zeit selbst an Tieren Versuche 
mache. Ohne Versuche geht es nun einmal 
nicht, und nachdem wir dazu gekommen sind, 
dass die Serumtherapie sogar die Staats¬ 
regierung veranlasst hat, ein besonderes 
Königliches Institut zu errichten, um Heil¬ 
serum herzustellen und es für das Publikum 
in einer Form zu verabreichen, die keine Ge- 
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■fahr bietet, — seitdem weiss man auch, dass 
man das ohne Tierexperimente nicht machen 
kann; die Serumtherapie ist absolut unmöglich 
ohne Tierexperimente. Wenn man aber damit 
auf eine gewisse Höhe gelangt ist, so ist es 
auch natürlich — und ich kann es auch nicht 
für eine Niederträchtigkeit, für eine Bosheit, 
für ein Verbrechen erklären —, wenn die Er¬ 
fahrungen an Tieren, die man glaubt sicher 
gemacht zu haben, auf den Menschen über¬ 
tragen werden. 

(Widerspruch.) 

— Ja, meine Herren, das ist der notwendige 
Weg; es geht garnicht anders zu machen, 
(sehr richtig! links) 

und es geschieht fortwährend, und wenn Sie 
blos zum Schäfer oder zum Kuhhirten gehen, 
so wird er Ihnen auch gelegentlich solche 
Mitteilungen machen, die er bei seinen Tier¬ 
experimenten gemacht hat. 

Es ist sehr schwer, eine absolute Grenze, 
gewissermassen ein Gesetzbuch für das Expe¬ 
rimentieren zu finden. Ich habe mich, wie Sie 
sich vielleicht denken können, häufig bemüht, 
zu überlegen, wo die Grenze zu suchen ist. 
Diese Grenze ist meiner Meinung nach nur in 
der Gewissenhaftigkeit der Aerzte zu finden, 
(sehr richtig!) 

und wenn man dahin kommt, wirklich gewissen¬ 
hafte Aerzte in grösserer Zahl zu erziehen und 
für ihre Ausbildung zu sorgen, so ist das die 
grösste Garantie, die man erreichen kann. 

Diese Gewissenhaftigkeit wird aber ge¬ 
stärkt durch die Kontrolle. Wie ich offen 
ausspreche: Kontrolle gehört dazu. Wenn 
jemand ohne Kontrolle in den Tag hinein 
arbeitet, so passiert es häufig, dass er über 
die zulässige Grenze hinaus geht. Wenn immer 
ein Kontrolleur dabei steht, hat das seine 
grossen Vorteile. Diese Kontrolle übt für ge¬ 
wöhnlich das, was wir die Wissenschaft nennen. 
Meine Herren, dazu ist eben die Wissenschaft 
da, und wenn Sie um sich sehen, wenn Sie 
sich ein wenig für die medizinische Litteratur 
interessieren würden, so würden Sie sich bald 
überzeugen können, dass wir wirklich eine 
sehr starke und scharfe Kontrolle in unserer 
Wissenschaft besitzen, 

(sehr richtig! links) 

und dass wir dadurch sehr nützlich wirken. 
Ich darf wohl daran erinnern, dass wir bei 
der Tuberkulinfrage die Wirkung dieser Kon¬ 
trolle sehr intensiv gesehen haben. Das war 
ein recht lehrreiches Beispiel, welches lange 
Zeit hinfort noch weiter wirken wird. Aber 
auch dieses Beispiel wird nicht hindern, dass 


immer wieder Versuche gemacht werden mit 
dem Tuberkulin; obwohl man schlechte Er¬ 
fahrungen damit gemacht hatte, und ein 
kräftiges Hindernis gegen Missbrauch aufge¬ 
worfen ist, so versucht man doch, freilich mit 
grösserer Vorsicht, mit grösserer Ueberlegung 
das Tuberkulin wieder in die Praxis einzu- 
führen. Ich kann nicht umhin, anzuerkennen, 
dass das auch vom Standpunkt der Staats¬ 
regierung etwas ist, was sie nicht absolut ver¬ 
hindern sollte und verhindern könnte. Wir 
haben ja gesehen, dass in der Behandlung der 
Tierschau mit dem Tuberkulin sehr wesent¬ 
liche und wichtige Fortschritte gemacht worden 
sind, die jedermann anerkennt, und die von 
allen Seiten her gewürdigt werden. 

Also ich wollte nur darauf aufmerksam 
machen: stellen Sie sich nicht so an, als sei 
überhaupt gar keine Kontrolle vorhanden! 
Das, was die Regierung in ihren allerdings 
nicht sehr ausgebildeten Lokalorganen nicht 
erzielen kann, das wird schliesslich doch 
immer erzielt durch die Publizität, welche 
einerseits die Presse, andererseits speziell die 
wissenschaftliche Erörterung mit sich führt. 
Dafür haben wir ja die vielen grossen Ver¬ 
einigungen. Denken Sie nur an die medi¬ 
zinischen Gesellschaften, an die Kongresse, 
welche zusammentreten; wenn Sie genauer 
Zusehen, was man da thut, so werden Sie 
weiter finden, dass immer von neuem die 
Frage der Kontrolle und die Frage der Schutz- 
massregeln in einer auch für das Publikum 
verständlichen Weise erörtert wird. Dass 
zwischendurch von Zeit zu Zeit immer wieder 
eine kleine Pause entsteht, wo Missbräuche 
.stattfinden, meine Herren, das liegt in der Natur 
der menschlichen Einrichtungen, der mensch¬ 
lichen Gewohnheiten. Es kommt immer wieder 
einmal eine gewisse Relaxation; dann ver¬ 
gessen manche Leute, was eigentlich hätte ge¬ 
schehen sollen, und dann geschehen Dinge, 
die nicht geschehen sollten. Nun, wenn das 
geschieht, so mögen sie bestraft werden. Ich 
spreche nicht etwa für die Straflosigkeit dieser 
Personen; aber ich will sagen: Sie müssen 
aus solchen einzelnen Fällen nicht allgemeine 
Schlüsse ziehen, welche die gesamte Wissen¬ 
schaft, die gesamte Kunst der Aerzte betreffen, 
die, wie ich glaube, gegenwärtig auf einem 
durchaus guten Wege ist. Dass dieser Weg 
ein brauchbarer ist, — darauf möchte ich 
namentlich hin weisen —, dafür zeugt, dass 
wir nach und nach in immer grösserem Um¬ 
fange von Nation zu Nation sich gewisse Er¬ 
fahrungen übertragen und gewisse gesetzliche 
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Bestimmungen sich ausbilden sehen. Wir be¬ 
kommen allmählich einen gewissen Kodex 
der medizinischen Wissenschaft für die ganze 
Welt. Wenn in diesem Jahre in Paris die 
grossen Kongresse stattfinden werden — wir 
haben ja einen ganzen Monat in diesem 
Jahre, wo nur solche Gelehrtenkongresse sein 
werden —, so, bin ich überzeugt, wird daraus 
wieder eine gewisse Verständigung hervor¬ 
gehen, die mehr wert ist als die Frieden¬ 
schlüsse, die man z. B. im Haag ausführte, 
(Heiterkeit) 

und die mehr bindend und verpflichtend sein 
wird als das, was man von der Regierung aus 
.thun kann. Denn was aus der eigenen Ueber- 
zeugung der Menschen heraus geschaffen wird, 
hat immer viel grössere Garantien als das, 
was von aussen her gewaltsam vorgeschrieben 
und durchgeführt wird. 

(Lebhafter Beifall links.) 

Präsident: Das Wort hat der Abge¬ 
ordnete Freiherr v. Zedlitz. 

Abgeordneter Freiherr v. Zedlitz und 
Neukirch: Meine Herren, das Ziel, immer 
weiteren Kreisen der Bevölkerung Schutz zu 
gewähren gegen schwere Ansteckung, wird 
man mit dem Herrn Vorredner als durchaus 
erstrebenswert anerkennen müssen. Man wird 
auch anerkennen müssen, dass zur Erreichung 
dieses Zieles es ohne Experimente an lebenden 
Wesen nicht geht, und man wird insofern 
dieses Mittel zur Erreichung dieses Zieles an 
sich billigen können. Aber, meine Herren, 
darüber wird kein Zweifel sein können, dass 
das Experiment Halt machen muss vor dem 
Menschen. Darüber wird auch kein Zweifel 
sein können, dass, wenn das Mittel, Experimente 
am lebenden Menschen zu machen, an sich 
verwerflich ist, es absolut nicht zu dulden ist, 
das solche Experimente gemacht werden sollen 
von Lehrern an unseren Universitäten, an 
staatlichen Krankenanstalten. Das darf über¬ 
haupt niemals Vorkommen und darf nicht ge¬ 
duldet werden. 

Meine Herren, die Erklärung des Herrn 
Ministers, welche dahin geht, dass seine Ver¬ 
waltung mit allen Kräften bemüht sein wird, 
in der Folge solchen schlimmenVorkommnissen, 
wie sie hier von der Tribüne beklagt worden 
sind, vorzubeugen, wird, glaube ich, auf allen 
Seiten des Hauses mit Befriedigung entgegen¬ 
genommen worden sein, und zwar umsomehr, 
als die Aeusserungen seines Kommissars 
keineswegs befriedigen konnten, 

(sehr richtig!) 

befriedigen konnten weder in Bezug auf die 


Behandlung des Falles Neisser, noch befriedigen 
konnten in Bezug auf das, was zu geschehen 
haben wird in der Folge, um derartigen Vor¬ 
kommnissen vorzubeugen, — meine Herren, 
nicht befriedigen konnten in Bezug auf die 
Behandlung des Falles Neisser! Der Herr 
Abgeordnete Fritzen hat bereits hervorgehoben, 
dass die Staatsanwaltschaft ganz ungewöhnliche 
Zeit gebraucht hat, um zu der Entscheidung 
zu kommen, dass es sich hier um eine Ver¬ 
jährung handelt, und ein Eingreifen ihrerseits 
nicht möglich sei. Aber ich kann auch die 
Unterrichtsverwaltung des Ministeriums nicht 
freisprechen von einer allzu langsamen Be¬ 
handlung dieses Falles. Meine Herren, charak¬ 
teristisch ist in dieser Beziehung, dass, obwohl 
bereits seit längerer Zeit ein Gutachten des 
medizinischen Kollegiums in Bezug auf den 
Fall Neisser vorlag, und zwar ein Gutachten, 
welches sich in durchaus abfälliger Weise über 
denselben aussprach, von Mitte Dezember bis 
Mitte Januar gewartet worden ist, ehe über¬ 
haupt die Anordnung getroffen ist, eine ver- 
antwortlicheVemehmung des Professors Neisser 
vorzunehmen. Meine Herren, # das ist eine 
büreaukratische Langsamkeit und büreau- 
kratische Schwerfälligkeit, die zur Dringlich¬ 
keit und Schwere des Falles in vollkommenem 
Missverhältnis steht. 

(Sehr richtig!) 

Meine Herren, auch schon vorher ist etwas zu 
langsam nach dieser Richtung verfahren worden. 
Es ist nach meiner Meinung diese büreau¬ 
kratische Langsamkeit und Schwerfälligkeit 
nur dadurch erklärlich, dass der Herr Minister 
von diesen Dingen erst Kenntnis erhalten hat 
durch dieVerhandlungen der Budgetkommission. 
Meine Herren, das scheint mir doch auf einen 
sehr empfindlichen Missstand hinzuweisen. Wie 
ist es möglich, dass der Herr Minister erst dort 
unterrichtet werden kann von einem Falle von 
solcher Schwere, der bereits die öffentliche 
Aufmerksamkeit seit Jahresfrist beschäftigt hat? 
Meine Herren, das scheint mir auf einen nicht 
unerheblichen Mangel in der inneren Ordnung 
des Ministeriums hinzuweisen. Das weist aber 
zum zweiten darauf hin — wir werden ja 
vielleicht später bei anderer Gelegenheit darauf 
zu sprechen kommen —, dass in der That das 
Kultusministerium gegenwärtig einen Umfang 
angenommen hat, dass der Herr Minister, der 
die Verantwortlichkeit für dasselbe trägt, in 
Wirklichkeit die Verantwortung nicht mehr 
tragen kann, so dass wir jedenfalls allen Ernstes 
daran denken müssen, darauf Bedacht zu 
nehmen, das Kultusministerium von Geschäften 
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zu entlasten, damit der Herr Minister in der 
Lage ist, von solchen schweren Fällen Kennt¬ 
nis zu nehmen und die Verantwortlichkeit, die 
ihm die Verfassung auferlegt, auch in vollem 
Umfange zu tragen. 

Ich schliesse in der Hoffnung und mit der 
Erwartung, dass der Fall Neisser nunmehr mit 
thunlichster Beschleunigung zum Abschlüsse 
gebracht wird, dass in Zukunft mit aller Energie 
dafür gesorgt wird, dass solche Fälle nicht 
mehr Vorkommen. 

(Bravo!) 


Umschau. 

Heilung von Unterschenkelgeschwttren und 
Ekzemen durch den Dyes’schen Aderlass erzielte 
in zahlreichen Fällen Dr. Bachmann, Ilfeld 
(Therap. Monatshefte, April 1900; siehe auch 
Deutsche Medic.-Zeitung 1898, Nr. 17—21 und 
96—98). 

Es wurden je nach der Konstitution der 
Patienten 120 —300 g Blut aus der vena mediana 
entfernt, der darnach gewöhnlich sich ein¬ 
stellende Schweissausbruch nach Dyes’ Vor¬ 
schrift im Bett abgewartet. Die Erfahrungen 
sind nach B. selbst in verzweifelten Fällen 
derart günstige, dass derselbe „dieses einfache 
und auch sonst für den Körper vorteilhafte 
Mittel 44 selbst im Anfangsstadium dieser Affek¬ 
tionen anzuwenden für seine Pflicht hält. 

Uebrigens haben auch spontane oder durch 
Incision herbeigeführte Blutungen aus Varix- 
Knoten denselben günstigen Einfluss auf 
die damit oft verbundenen Unterschenkel- 
geschwüie. 

Prof. Schirmer, Greifswald, macht im 
3. Bd., Heft 5 der von Prof. Vossius, Giessen, 
herausgegebenen zwanglosen Abhandlungen 
aus dem Gebiet der Augenheilkunde auf die 
Gefahren aufmerksam, welche einem Ange 
durch Infektion mit Yaccinevirus erwachsen 
können. 

Die Prophylaxe, in grösster Reinlichkeit 
und Schutz der Impfstelle durch Verbände 
(besonders bei Impfungen am Oberschenkel) 
bestehend, sei wichtiger und leichter als die 
Therapie, und Vernachlässigung der ersteren 
„habe schon den Ruin manchen Auges herbei¬ 
geführt 44 . Bei der Unkontrollierbarkeit der 
kleinen Impflinge scheint die Prophylaxe gar 
nicht so leicht und hier allerdings eine Impf¬ 


gefahr vorzuliegen, die bisher noch wenig oder 
gar nicht in Betracht gezogen ist 
(Siehe Deutsche Medic.-Ztg., 15. März 1909.) 

Migraenin-Exanthem. Prof. B. Fraenkel 

stellte in der Berliner medicin. Gesellschaft 
(Sitzung vom 24. Mai 1900) einen Patienten 
vor, der zum vierten Mal nach dem Einnehmen 
von 1 g Migraenin an den Lippen und den 
Schleimhäuten des Mundes entzündliche An¬ 
schwellungen bekommt mit Ablösung von 
Epithelfetzen, Bildung von Pseudomembranen, 
auch Blasen. Die Vergiftungserscheinungen 
sind auf das im Migraenin enthaltene Anti- 
pyrin zurückzuführen, von welchem ja der¬ 
artige Affektionen, auch der äusseren Haut, 
bekannt sind. Sie heilen nach etwa acht Tagen 
folgenlos ab. 

Zur Kenntnis der Wirkung des weissen und 
schwarzen Fleisches hei chronischer Nieren¬ 
erkrankung. Von Dr. A. Pabst, Assistenz¬ 
arzt im Krankenhause Friedrichshain. Berlin 
(Prof. Fürbringer). Berlin, medic. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 25. 

Obgleich Ref. schon in einer früheren Nummer 
dieses Archivs bei der Besprechung der in da> 
obige Thema einschlägigen Arbeiten Senator s 
und aus der v. Noorden’schen Klinik mitteilen 
konnte, dass dieselben, auf theoretische Be¬ 
trachtungen und Laboratoriumsarbeiten fussend, 
kein nach der einen oder anderen Seite hin 
entscheidendes Resultat ergaben, so ergreift 
derselbe doch die Gelegenheit, auf den obigen 
Beitrag zu der immerhin wichtigen Frage hin¬ 
zuweisen, weil dieselbe rein klinische Beob¬ 
achtungen aufweist. Dieselben wurden an 
zwei Mädchen mit chronischer Nephritis derart 
angestellt, dass in je drei Versuchsreihen 
(eine Woche Diät mit weissem Fleisch */2 Pfund 
pro Tag, eine Woche reine Milchdiät, eine 
Woche weisses und schwarzes Fleisch ge¬ 
mischt) festgestellt wurde: 

1. Menge und spezifisches Gewicht des 
ausgeschiedenen Urins; 

2. Eiweissmenge; 

3. Cylindergehalt im Urin; 

4. Allgemeinbefinden. 

Dabei ergaben sich so geringe Unterschiede 
nach allen Richtungen, dass dieselben inner¬ 
halb der Fehlergrenzen und Zufälligkeiten 
lagen, jedenfalls das schwarze Fleisch kein 
ungünstigeres pathologisches Ergebnis lieferte. 
Also auch die klinische Beobachtung trägt nicht 
zur Entscheidung der Frage bei. 
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Zar Prognose der Glycosurie and des Diabetes« 

Von Felix Hirschfeld, Berlin. (Berl. klin. 

Wochenschr. 1900, No. 25/20.) 

Hirschfeld neigt der Ansicht zu, dass die 
Prognose des Diabetes nicht so verzweifelt 
sei, als sie von den Aerzten gewöhnlich be¬ 
trachtet werde. Nach den Erfahrungen von 
Külz (veröffentlicht von Rumpf, Wehoff und 
Sendmeyer. Jena 1899», die längere Zeit 
(leider ist nicht angegeben wie lange!), traten 
unter 152 leichten Fällen bei 53pCt. Besserung, 
Jbei 36pCt. Gleichgewicht, bei 14pCt. Ver¬ 
schlimmerung ein; unter 120 schweren Fällen 
waren die Prozentzahlen entsprechend 36, 25, 
33 bei 5pCt. Todesfällen. Hirschfeld gelangt 
an der Hand von 250 Fällen fast genau zu 
gleichem Resultate. 

Er stellte sich aber die Aufgabe zu er¬ 
mitteln, inwieweit sich aus der Schwere der 
Funktionsstörung ein Schluss auf die Prognose 
ziehen lässt, andrerseits, inwieweit Neben¬ 
umstände die Funktionsstörung beeinflussen 
und bei der Beurteilung derselben in Rechnung 
zu ziehen sind. Die Schwere der Erkrankung 
hängt nach ihm nicht von der Prozentzahl, ja 
nicht einmal von der absoluten Menge der 
Zuckerausscheidung ab, sondern von der 
Menge der eingeführten Kohlehydrate, 
die der Körper noch zersetzt. Wo 5 /e 
derselben noch verarbeitet werden, sei eine 
Besserung noch zu erhoffen. 

Dies sei z. B. noch der Fall, wo bei Ge¬ 
nuss von 500 g KH und einer Urinmenge von 
1 1 /2 1 6 pCt. = 90 g Zucker nachzuweisen seien. 
Gegen diese Berechnung ist wohl aber der 
Einwand zu erheben, dass die Menge des 
Zuckers so lange keinen Schluss auf die Ver¬ 
arbeitung der Kohlehydrate zulässt, als nicht 
festgestellt ist, ob der Zucker nur aus Kohle¬ 
hydraten oder gleichzeitig aus Fett und Eiweiss 
gebildet werden kann! Von den andern 
Symptomen kommen für die Prognose be¬ 
sonders die Aceton-Ausscheidung und die ab¬ 
solute Urinmenge in Betracht. 

Ersteres rechtfertigt die ungünstige Prog¬ 
nose bei einer Tagesmenge von 1 gr (bestimmt 
nach dem Huppert-Messingerschen quantita¬ 
tiven Verfahren), bei Verschlimmerungen ver¬ 
mehrt sich auch das Aceton in stärkerem Ver¬ 
hältnis als der Zucker. 

Die Vermehrung der Urinmenge ist nur mit 
Vorsicht zurPrognose zu verwerten, da sie häufig 
von Nebenumständen abhängt (Uebermass der 
Kohlehydratezufuhr); im allgemeinen ver¬ 
schlechtert sich aber die Prognose bei stetig 
steigender Polyurie. 


Drittens ist die Prognose von der allge¬ 
meinen Resorption der Nahrung abhängig, in¬ 
dem natürlich bei Mangelhaftigkeit derselben 
der Körperbestand bei beschränkter Nahrungs¬ 
auswahl sich nicht aufrecht erhalten lässt. 

Von Komplikationen, welche Ver¬ 
schlimmerung der Glycosurie zustande bringen, 
sind zu erwähnen, dass erschöpfende Krank¬ 
heiten, besonders Nierenleiden, bisweilen 
die Glycosurie verdrängen, während z. B. 
Pneumonie, Pleuritis, Typhus abdominalis, 
Perityphlitis nach Hirschfeld ohne Einfluss 
auf dieselbe sind. Influenza wirkt besonders 
nachteilig, ebenso wie die oft vorhandenen 
Kolikanfälle in der Nabelgegend, die vielleicht 
(aber nicht erwiesenermassen) Zeichen von 
Pankreaserkrankung darstellen. Ebenso haben 
einen direkt nachteiligen Einfluss die für 
Diabetes typischen Komplikationen, Furunkel 
und gangraenöse Prozesse, nach deren Heilung 
auch die Glycosurie sich vermindert. Der 
Bedeutung des Alkoholgenusses für Diabetes 
gegenüber nimmt Hirschfeld eine zweifelnde 
Stellung ein. Der verhängnisvolle Einfluss 
nervöser und psychischer Schwächezustände 
(Neurasthenie-Hypochondrie) auf die Glycosurie 
ist bekannt. 

Die sogenannte alimentäre Glycosurie be¬ 
trachtet Hirschfeld nur als leichte Form des 
wirklichen Diabetes und will ihre Prognose 
demgemäss nach den allgemeinen Gesichts¬ 
punkten für dieselbe beurteilt wissen. 

Schliesslich kommt Hirschfeld zu dem Er¬ 
gebnis, dass der Diabetes eine äusserst labile 
Funktionsstörung darstellt und die Prognose 
innerhalb der oben angeführten Grenzen günstig 
zu stellen ist. 

Bezüglich der Behandlung des Diabetes 
steht Hirschfeld, wenn auch nicht auf dem 
wohl jetzt als veraltet zu betrachtenden Stand¬ 
punkt der absoluten Kohlehydrat-Entziehung, 
so doch immerhin auf dem, die letzteren nur 
nach der Toleranz zu gewähren, und die 
Schwere des Diabetes einzig nach diesem 
Gesichtspunkt zu beurteilen. 

Unseres Erachtens zieht er einerseits 
die Möglichkeit, die Intoleranz gegen Kohlen¬ 
hydrate durch Allgemeinbehandlung (Hydro¬ 
therapie, Muskelthätigkeit, Luftbäder) und 
damit die Prognose zu verbessern, zu 
wenig in Betracht, andrerseits unterschätzt 
er den üblen Einfluss der üblichen, eiweiss¬ 
reichen antidiabetischen Kost auf die Her¬ 
stellung eines normalen, schliesslich auch 
den Kohlenhydraten gegenüber ausreichenden 
Stoffwechsels, 
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Ueber die Behandlung von Gelenkergtissen 
mit heisser Lnft. Von Dr. Bud. Klapp, 
Assistenzarzt an der chirurg. Universitäts¬ 
klinik zu Greifswald. (Münch, med. Wochen- 
schr. 1900, No. 23). 

Bekanntlich hat Prof. Bier, Greifswald, 
seit Jahren sich der Hyperämie als Heilfaktor 
für Gelenkleiden bedient und zunächst die 
„Stauungshyperämie“ (gleichzeitig periphere 
und centrale Einschnürung) mit günstigem Er¬ 
folge bei tuberkulösen Gelenkaffectionen ver¬ 
wendet Auch die resorbierende Wirkung der 
feuchten sowohl als trockenen Hitze auf Oedeme 
und Exsudate ist eine Hyperämie-Wirkung, 
nicht aber eine direkte Wärmewirkung oder 
indirekt Folge des Schweissverlustes. Gegen 
die erstere Erklärung spricht der Umstand, 
dass nach Bier die Temperatur in Fistelgängen 
bei Anwendung überhitzter Luft nur um */io 
bis 3/io über die allgemeine Körpertemperatur 
steigt; gegen die zweite, dass lokale Wasser¬ 
verluste gerade bei lokaler Anwendung der 
Hitze infolge der daselbst eintretenden Gefäss- 
erweiterung schnell wieder ausgeglichen werden 
müssen. 

Für die Richtigkeit der Bier sehen Er¬ 
klärung dagegen lassen sich die Untersuchungen 
Schedes anführen, der direkt nachgewiesen 
hat, dass nach Anwendung starker Hautreize 
(also ohne Wärme- und Schweisserzeugung), 
z. B. schon nach einmaliger Jodpinselung, 
Transsudation und Leucocyten-Auswanderung 
nicht nur in Haut und Unterhautzellgewebe 
eintritt, sondern sich zwischen die Muskeln, 
ja bis ins Periost und Mark hinein verfolgen 
lässt. So sind auch die unzweifelhaften Er¬ 
folge der früher so viel bei Exsudaten ver¬ 
wendeten starken Vesicatore als Wirkung der 
Hyperämie aufzufassen.*) 

Zur Erzeugung der trockenen Hitze bedient 
sich Bier einfacher, mit in Wasserglas ge¬ 
tränkter, grober Packleinewand ausgeschlagener 
Holzkisten, mit seitlicher Oeffnung zur Ein¬ 
führung des betreffenden Gelenks; ein knie- 
förmiges Blechrohr leitet die durch eine 
Spirituslampe erzeugte heisse Luft ins Innere 

*) Aum. des Rcfer.: Der interessanten 
Frage, wieso nun die Hyperämie resorbierend 
wirkt, geht freilich der Vert‘. ebenso wie Bier 
selbst und die übrigen Autoren, welche die fest¬ 
stehende Thatsache bei Schilderung der Wirkungen 
hyperämisierender Processe erwähnen, aus dem 
Wege. Wir müssen eingestehen, dass diese Frage 
noch der exaet wissenschaftlichen Lösung harrt; 
denn die Redensarten von „Herbeischatfung ver¬ 
mehrten Nährmaterials“ oder «Erhöhung der 
vitalen Funktionen“ können kaum als solche er¬ 
achtet werden. 


des Kastens (Vergl. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1899, No. 48/49).**) 

Die Heissluftbehandlung wendet Bier schon 
6eit 1891 für chronische Gelenkleiden an, be¬ 
sonders rheumatischer Natur, während er sie 
für tuberkulöse ausschliesst und für diese, wie 
oben erwähnt, sich der Stauungshyperämie be¬ 
dient. Eine Temperatur von 120—150P täglich 
1—2 Stunden angewendet, hat er am zweck- 
mässigsten befunden. 

Der Eingangs erwähnte Aulsatz von Klapp 
beschäftigt sich nun speziell mit den Erfolgen, 
die auf der Bier schen Klinik mit der Heiss¬ 
luft-Therapie bei Gelenkergüssen (serösen und 
hämorrhagischen) erreicht wurden. Er macht 
darauf aufmerksam, dass die Umfangsver¬ 
minderung in den ersten Tagen (wie natürlich) 
am stärksten ist, später scheinbar Stillstände 
eintreten, die durch Einschiebung von Ruhe¬ 
tagen sich überwinden lassen. Die Erfolge 
waren in allen Fällen günstige und schnelle 
(Anführung von 6 Krankengeschichten), jeden¬ 
falls der üblichen durch Punktion, Compression, 
Fixierung weit überlegen. Die Behandlungs¬ 
dauer liesse sich wahrscheinlich durch gleich¬ 
zeitige Anwendung der Massage (vielleicht 
auch, nach Erfahrungen des Ref. durch 
Wechselproceduren) noch abkürzen. 

Von weiteren Erkrankungen, bei denen 
die Heissluftbehandlung günstige Erfolge zeigte, 
erwähnt Verf. Oedeme nach mit Dislocation 
geheilten Fracturen; blasse und schlaffe 
Granulationen bei torpiden Wundflächen 
und Geschwüren: bei Isschias. 

Im Anschluss an diese klinischen Beob¬ 
achtungen berichtet K. über eine Reihe von 
Tierversuchen, in denen die Resorption in die 
Bauchhöhle von Kaninchen eingespritzter 
physiologischer Kochsalzlösung unter dem Ein¬ 
fluss von trockener Hitze geprüft wurde; auch 
durch diese wird erwiesen, dass Hitzegrade 
bis 120° die Resorption erheblich steigern, 
sehr starke, oder sehr langdauernde Hitze 
dagegen umgekehrt Transsudation resp. Oedem- 
bildung erzeugt. Bloch, Charlottenburg. 

MUllschmelzöfen. Die Müllverbrennung, 
die in England, offenbar in Folge der vortreff¬ 
lichen Steinkohle, die zur Verbrennung benutzt 
wird, gute Resultate liefert, hat bei uns, wo 
meist Braunkohle und ähnliches Brennmaterial 
genommen werden muss, sich nicht so recht 
bewährt. Nun ist aber die Beseitigung des 
Mülls durch Feuer entschieden das bei weitem 


Andere Apparate zur Heisslaftbehandlung 
sind von Lindemann, Berlin, angegeben worden. 
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am meisten hygienische Verfahren. Deshalb 
hat R. Schneider sich ein grosses Verdienst 
erworben, dass es ihm gelang, einen Schmelz¬ 
ofen zu konstruieren für die Einschmelzung 
des Hausmülls und ähnlicher Abfälle. Die 
organischen Bestandteile des Mülls werden 
vergast. Die Rückstände bilden eine lava¬ 
artige Masse, die sehr gut zu Pflastersteinen 
oder als Baumaterial verwendet werden können. 
Ein grosser Vorteil ist, dass irgend ein Sortieren 
der Wirtschafts- und Gewerbeabfälle, von Müll 
und Strassenkehricht nicht nötig ist, und alles 
insgesammt in den Schmelzofen kommt. 

Die Kosten des Verfahrens sollen nach der 
Schneider sehen Aufstellung weit geringer sein, 
als die der üblichen, sehr unhygienischen 
Müllbeseitigung. 

(Hygien. Rundschau, 15. April 1900.) 

Die Yentilation fahrender Eisenbahn- 
Waggons. Dr. Hinterberger regt in der Zeit¬ 
schrift der österreichischen Ingenieure und 
Architektenvereine 1898, 32 von Neuem an, 
die Reinluft für die Waggons nur von der 
Stirn der Lokomotive mittels Rohrleitung in 
die einzelnen Abteilungen gelangen zu lassen: 
Das muss in der That die einzige Art guter 
Luftversorgung sein. Jede andere Art führt 
mit der Luft allzuviel Staub, Rauch und die 
üblen Gerüche der arbeitenden Maschine mit 
sich und macht die Eisenbahnfahrt oft zur 
Qual. Der Luftdruck der an der Stirn der 
Lokomotive herrscht, ist völlig ausreichend, 
die Luft auch in die entferntesten Abteile zu 
schaffen. Gleichzeitig ist das Bestreben dieser 
gewissermassen hineingepressten Luft durch 
alle andern Oeffnungen und Ritzen zu ent¬ 
weichen, das beste Mittel gegen jedes Ein¬ 
dringen von Staub u. dergl. 

Ebenso ist der Vorschlag H.’s sehr be¬ 
herzigenswert, an allen Klosets etc. Absaug- 
Vorrichtungen anzubringen. Damit die Luft 
von da immer ins Freie gelangen und nie, 
wie jetzt so oft, mit ihrem Fäkal — und vielleicht 
noch mehr, mit ihrem Carbol- und Chlorkalk¬ 
gestank die Abteile verpesten kann (cf. Hygien. 
Rundschau, 15. April 1900). 

Hoffentlich nehmen die Eisenbahn - Ver¬ 
waltungen endlich in dieser Angelegenheit 
Notiz von den Vorschlägen der Hygieniker. 

Joseph berichtet*) (cf. die Prophylaxe der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, München 
1900, Seitz und Schauer) einen Fall von weichen 

*) Internationale Konferenz zur Prophylaxe der 
Syphilis etc. in Brüssel, Wiener klin. Rund¬ 
schau 1900, 7. 


Schanker, den ein Mann bei einer notorisch 
Syphilitischen bekommen hatte. 

Er sagt (S. 12): „Man gewöhne sich daran, 
jedes scheinbare, mit noch so prägnanten kli¬ 
nischen Symptomen des Ulcus molle aus¬ 
gestattete Geschwür zunächst mit einem Frage¬ 
zeichen zu versehen.“ 

Nach J. ist der weiche, nicht syphilitische, 
Schanker sehr selten. 

„Wartet man ab, ob selbst bei Bestehen 
multipler Ulceration sich nicht später consti¬ 
tutioneile Erscheinungen der Lues einstellen, 
so wird man überrascht sein, wie wenig zahl¬ 
reich im Vergleich zum syphilitischen Primär¬ 
affekt der Ulcus molle vorkommt.“ 

Allerdings wird von anderen Autoren der 
Prozentsatz von Ulcus molle erheblich höher 
angegeben. So gab Rona (Budapest)*) an, 
dass in Pest auf 1000 Arbeiter: 

9 pCt. Tripperkranke, 

5,5 „ weicher Schanker, 
und 2,3 „ Syphilitiker 
kommen. 

Für die Venerischen Finnlands giebt 
Leontjeff (Prof. Palmberg’s Finnland, medicin. 
Zeitschrift, Junuar 1900) für den Zeitraum von 
1877—1897: 

79 pCt. Syphilis, 

5 „ weicher Schanker, 

15,3 „ Gonorrhoe, 

nota bene, als in den Krankenhäusern be¬ 

handelt an. 

Znr Wirkung des Sonnenlichts. Die 
Schottischen Garderegimenter der englischen 
Armee, die sogen. Highländer waren bekannt¬ 
lich auch in dem jetzigen fürchterlichen Kriege 
in Afrika nicht zu bewegen, ihre National¬ 
tracht, welche den grössten Teil der Beine 
nackt lässt, aufzugeben. Die afrikanische 
Sonne hatte als erste Wirkung die nakten und 
schutzlos den Gluten preisgegebenen Stellen 
mit grossen Brandblasen bedeckt. Die Wir¬ 
kung ist offenbar eine maximale Steigerung 
jener Erytheme, die auch wir häufig bei uns 
als Lichtwirkung beobachten. 

lieber den gegenwärtigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse von der Tuberkulose, speziell der 
Lungentuberkulose. Nach einem Vortrage 
im Verein Freiburger Aerzte am 27. April 1900, 
gehalten von Prof. Dr. Frenzel, Assistent 
an der medicin. Klinik zu Freiburg i. B. (cf. 
Münch, medic. Wochenschr., 12. Juni 1900). 

Neben den echten Tuberkelbacillen des 
Menschen sind in den letzten Jahren eine Reihe 
anderer Bacillen gefunden worden, die die- 
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selbe sogen, spezifische Färbbarkeit der Tu¬ 
berkelbacillen ^Säure- und Alkoholtestigkeit) 
aufweisen. 

Am bemerkenswertesten sind wohl die 
von Lydia Rabinowitsch und Petri entdeckten 
Butterbacillen, die mit Tuberkel-Bazillen ge¬ 
legentlich verwechselt wurden. O. Schulte 
wies nach, dass zwischen dem Aktinomyces- 
Pilz und den Tuberkelbacillen keine spezifischen 
Unterschiede vorhanden sind und plädiert 
dafür, dass man den Namen Tuberkelbacillus 
fallen lassen und dafür den Namen Tuberkel- 
Pilz wählen solle. Die früher angenommene 
Ubiquität der Tuberkelbacillen habe sich als 
ein böses Phantasma ängstlicher Bacillophoben 
erwiesen. Nur in der nächsten Umgebung von 
Tuberkulösen, die ihren Auswurf überall hin¬ 
speien , finden sich Tuberkelbacillen. Aber 
auch sie gehen sehr schnell ausserhalb des 
lebenden Körpers zu Grunde und zwar: „durch 
Fäulnis, Austrocknung und vor allem unter 
der Einwirkung des Sonnenlichtes“. 

Unter den Thieren sind die Rinder die 
häufigsten Träger der Tuberkelbacillen, dann 
kommen die Schweine, während Ziegen, Pferde 
und Hunde relativ selten dieser Krankheit an¬ 
heimfallen. Noch seltener werden tuberkulös: 
Schafe, Lämmer, Hammel, Esel. Fast nie wird 
das Wild (Wildpret) tuberkulös befunden. 

Fische werden nicht tuberkulös. Wenn 
sie mitTuberkelbacillen-haltigem Futter gefüttert 
werden, so passieren die Tuberkelbacillen glatt 
den Darm. 

Angeborene, also echte vererbte Tuber¬ 
kulöse giebt es nicht. Nie hat Virchow beim 
Fötus oder Neugeborenen Tuberkulose ge¬ 
funden. 

Luft- und lichtreiche Krankenzimmer. Sehr 
Beherzigenswerthes sagte Prof. Baginsky in 
seinem Vortrag: „Zur Kenntnis der Atrophie 
der Säuglinge“ im Verein für innere Medicin 
1899: 

„Wie oft können Sie beobachten, meine 
Herren, wie Fieberzustände bei* Pleuritis 
wochenlang bestehen, bis Sie die Kinder aus 
dem widerwärtig gewordenen engen Kranken¬ 
zimmer entfernen, aufs Land und an die frische 
Luft bringen, wo dann das Fieber mit einem 
Male von selbst schwindet. Es sind noch 
kaum vier Wochen her, dass ich bei einem 
zwölfjährigen Mädchen aus einer wohlhabenden 
Familie eine chronische Albuminurie nach 
Scharlach, die hartnäckig widerstand, ver¬ 
schwinden sah, einfach und spontan, nachdem 
das Kind aus dem lange Wochen bewohnten 
Krankenzimmer in ein anderes, grösseres und 


helleres verlegt wurde. Es sind theurapeutische 
Imponderabilien, mit denen wir es hier zu 
thun haben; in der Kenntniss derselben liegt 
das Geheimniss des Erfolges der grossen Aerztc, 
freilich setzt hier auch die Thätigkeit der Char- 
latane und Kurpfuscher ein. Deshalb sind aber 
die Thatsachen nicht wegzuieugnen. Die Mo¬ 
notonie und die Fehler der Pflege sind es, die 
wesentlich den Hospitalismus machen, die die 
Schuld tragen, dass die Kinder, einmal herunter¬ 
gekommen, nicht mehr gedeihen. Mit der 
grösseren Aufmerksamkeit, dem besser ge¬ 
schulten Personal, der verbesserten Pflege 
sehen Sie dann die Gewichte in die Höhe 
gehen. Dies kann im Krankenhause geschehen, 
wenn Sie die Kinder von einer Baracke in die 
andere legen, wenn Sie sie anderen Pflegerinnen 
an vertrauen; man thut bitter unrecht, für alles 
das, was in Folge von Mängeln in der Kranken¬ 
hauspflege bei der Wartung elender Säuglinge 
sich gezeigt, immer, wie nach Gespenstern, 
nach Infection, nach Sepsis zu suchen — es 
handelt sich bei den Misserfolgen um viel ein¬ 
fachere, viel alltäglichere, viel leichter zu mei¬ 
dende Dinge.“ Z. 

Die Thätigkeit des praktischen Arztes bei 
Psychosen. Von Dr. Wentz. München, 
Seitz & Schauer. 1899. 19 S. 60 Pf. 

Der Inhalt der vorliegenden Brochüre, die 
augenscheinlich einen vom Verfasser gehaltenen 
Vortrag wiedergiebt, ist kurz dieser: Nach 
vorangegangener Wertschätzung und kurzer 
Uebersicht der Entwickelung der Psychiatrie 
wendet sich Verfasser an die praktischen Aerzte, 
von denen er fordert, dass sie, wenn auch 
nicht mit den Specialkenntnissen des Irren¬ 
arztes ausgestattet, doch über alle psychotischen 
Vorgänge, über die Symptomenkomplexe und 
die Krankheitsbilder klar sein müssen; dass 
es aber nicht genügen soll, die Diagnose einer 
Krankheit zu stellen, sondern dass überall der 
krankhafte Process im Beginn, im Verlauf und 
Ausgang berücksichtigt werden muss. Ver¬ 
fasser empfiehlt dann die neue von Kraepelin 
durchgeführte Einteilung der Geisteskrank¬ 
heiten, die er als grossen Fortschritt anerkennt 
und geht dann die einzelnen Formen der Geistes¬ 
krankheiten dem entsprechend in grossen Zügen 
durch, wobei auf die Wichtigkeit einer früh¬ 
zeitigen Diagnose der psychischen Störung bei 
vielen Fällen, besonders bei der progressiven 
Paralyse hingewiesen wird. Es folgt nun eine 
Würdigung der Irrenanstalt als Krankenhaus; 
die Bettbehandlung, und die Wachabteilungen 
werden als Errungenschaften der allerjüngsten 
Vergangenheit angeführt. Verfasser erwähnt 
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dann kurz die Thätigkeit des Irrenarztes in 
der Anstalt und geht dabei auch kurz auf die 
Behandlung der Geisteskrankheiten, auf Hydro¬ 
therapie, Ernährung und medikamentöse Be¬ 
handlung ein, wobei er zu dem Schlüsse kommt, 
dass je früher der Kranke der Anstalt zu- 
geführt wird, er desto eher und besser geheilt 
werden kann, jedenfalls der für den praktischen 
Arzt wichtigste Punkt. Zum Schlüsse folgt 
dann noch kurz eine Schilderung der Auf¬ 
nahme und der Transport des Kranken in die 
Anstalt und schliesslich, auf eiuer Seite, die 
Ratschläge an den praktischen Arzt für den 
Fall, dass die Kranken aus verschiedenen 
Gründen nicht in eine Anstalt aufgenommen 
werden können, sondern auf kürzere oder 
längere Zeit in Privatpflege verbleiben müssen. 
Da nur diese eine Seite eigentlich dem Thema 
des Verfassers, alles andere aber recht kur¬ 
sorisch, unvollendet und auch recht einseitig 
geschildert ist, am besten noch die nach und 
aus Kraepelin entwickelten Krankheitsbilder 
dargestellt sind, so muss ich sagen, entspricht 
die Publikation der Arbeit, die als Vortrag im 
ärztlichen Verein mit verändertem oder ver¬ 
einfachtem Titel durchaus am Platze ist und 
in diesem Sinne gelobt zu werden verdient, 
durchaus keinem Bedürfnisse. 

Wulff, Oldenburg 

(Reichsmedicinal-Anzeiger 30. März 1900.) 

Klimmzugslähmungen. Dr. Gelswald be¬ 
schreibt in der Deutsch, medicin. Wochenschr., 
1900, 6 zwei Fälle von Lähmungen des Armes 
(Hyperextensions - Lähmungen der Plexus 
brachialis) durch Klimmzüge. Die Lähmung 
entsteht nicht durch die aktive Muskelarbeit 
des Klimmzuges, sondern durch das passive 
zu lange und schlaffe Herabhängen, wodurch 
die Oberarme übermässig gedehnt und auch 
gequetscht werden können. 


Die Hydrotherapie fieberhafter Krankheiten. 

— Von Prof. Winternitz. — Blätter f. klin. 

Hydrotherapie 1/1900. 

Vor allem weist Verf. in Anbetracht der 
an Ausbreitung immer mehr und mehr ge¬ 
winnenden Anschauung, dass manches Fieber 
geradezu als ein Heilmittel zu betrachten ist, 
indem es die übrigen Hilfskräfte des Organis¬ 
mus in dem Bestreben, die Noxe zu vernichten, 
zu unterstützen scheint, darauf hin, dass die 
hydriatische Antipyrese nur in zweiter Reihe 
eine antithermische Kur ist, dass dieselbe viel¬ 
mehr selbst alle bekannten und unbekannten 
Hilfskräfte des Organismus stärkt und wach¬ 
ruft. Wenn auch die Gegner antipyretischer 
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Behandlung fieberhafter Krankheiten im all¬ 
gemeinen Recht haben, so ist es nach Verf. 
kaum zu bezweifeln, dass eine entsprechende 
Fieberkur noch immer ihre Berechtigung hat. 
Verf. betont allerdings, dass die erste und 
wichtigste Aufgabe jeder hydriatischen Anti¬ 
pyrese ist, eine genaue klinische Analyse des 
gesamten Fieberprozesses und seiner ätio¬ 
logischen Begründung zu berücksichtigen, d. h. 
bei der Behandlung eines jeden Fiebers genau 
und exakt zu individualisiren. Als oberstes 
Prinzip hat zu gelten, dass der physikalische 
Endeffekt der Einwirkung des kalten Wassers 
bei allen diesen Prozessen die Körpertempe¬ 
ratur nicht bis unter die Norm oder gar zu 
Kollapstemperaturen herabdrückt. Viel mehr 
als die Temperatursteigerung müssen die 
übrigen klinischen Symptome des Fiebers im 
Auge behalten werden, so die Störungen des 
centralen und peripherischen Nervensystems, 
die vasomotorischen Störungen, die Erscheinun¬ 
gen vonseiten der Cirkulation, die Zurück¬ 
haltung verschiedener physiologischer Exkrete 
im Körper, die unvollständige Oxydation von 
Stoffwechselprodukten. Eine beherzigenswerte 
Vorsichtsmassregel ist, selbst bei sehr hohen 
Fiebern, alle Bäder mit relativ höheren Tem¬ 
peraturen zu beginnen; doch müssen diese 
Bädertemperaturen immer, behufs des ent¬ 
sprechenden tonisirenden Einflusses, auf die 
Innervation und Cirkulation, um 8—10 Grad 
unter der Körpertemperatur liegen. Für die 
notwendige Grösse des gleichmässigen mecha¬ 
nischen Reizes, also der Friktion, des Druckes, 
mit der die Wassermasse den Körper trifft, 
giebt schon die erste Waschung Anhaltspunkte. 
Der gleichzeitige mechanische Reiz muss um 
so grösser sein, je höher die Temperatur des 
verwendeten Wassers ist und je kräftiger bei 
der Probewaschung behufs Erzielung einer 
guten Reaktion der mechanische Eingriff sein 
müsste. Bei jeder thermischen Antipyrese 
bleibt ferner einer der wichtigsten Faktoren 
die rechtzeitige Wiederholung des Eingriffs. 

Ein neuer Angriff hat erst dann stattzufinden, 
wenn alle die mit physikalischer Sicherheit 
erwarteten günstigen Veränderungen in dem 
Symptombilde wieder abzuklingen beginnen. 

Was nun die Wahl der Temperaturen zur 
hydriatischen Antipyrese bei allen fieberhaften 
Erkrankungen anbelangt, so ist diese in erster 
Reihe von der Wirkung auf die Blutbeschaffen¬ 
heit, von der Reaktion im Blut abhängig. Diese 
Reaktion steht bis zu einem gewissen Grade 
zu der Erregbarkeit der Hautgefässe in einer 
bestimmten Beziehung, welche bei fast jeder 
fieberhaften Infektionskrankheit, besonders 
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Typhus, Pneumonie und Malariaerkrankungen, 
meist ganz enorm gesteigert ist. Manchmal 
sind die Vasomotoren förmlich gelähmt, wie 
bei Scharlach, Masern, mancher Variola. Man 
überzeugt sich vor Einleitung der hydnatischen 
Antipyrese von der Erregbarkeit der Gefäss- 
nerven, der Herzkraft, der Intensität des fieber¬ 
haften Prozesses durch eine einfache Teil¬ 
waschung. Bleibt die Haut nach der Waschung 
kalt und anämisch, die Temperatur ganz unbe¬ 
einflusst hoch, der Puls nicht allzu frequent, 
die Herzkraft nicht bedrohlich schwach, so 
werden längere wärmere Bäder mit kräftigen 
Friktionen in demselben ihre Anzeige finden. 
Höher als 30 Grad C. aber, auch nur für die 
ersten Bäder, wird man nicht gehen. Zeigt 
nach der Waschungdie Hautsehr charakteristisch 
cyanotische Injektion, bleibt die Peripherie ganz 
kalt, das Herz schwach, die Kontraktionen 
frequent, die Innentemperatur sehr hoch, so 
darf man auf Wärmeretention, Herzschwäche, 
drohenden Kollaps schliessen. Hier ist oft die 
thermische Behandlung geradezu lebensrettend. 
Der Peripherie Wärme zu führen, dem Stamme 
Wärme entziehen, Stammumschläge, flüchtige, 
ganz kalte Waschungen des ganzen Körpers 
oder von Gesicht und Stamm, flüchtige Be- 
giessungen verändern oft zauberartig das ganze 
Krankheitsbild und bald kann man dann oft 
zu der methodischen Antipyrese mit kühleren 
Bädern und Einpackungen übergehen. 

Bei manchen Infektionen z. B. den Malaria¬ 
fiebern, ist auch die Wahl des richtigen Zeit¬ 
punktes für die Vornahme der hydriatischen 
Behandlung von grösster Wichtigkeit. Jede Kur 
soll mit Beginn des Fieberanfalls zusammen¬ 
fallen. M—n. 

(Dtsch. Medicinal-Ztg., 19. März 1900). 

Die sexuelle Neurasthenie und ihre Beziehung 

zu den Krankheiten der Geschlechtsorgane 

Von Barucca-Bologna. Nach 3. Auflage 

übersetzt von Rai f Wichmann-Wiesbaden. 

Berlin, Otto Salle 1899. Preis: 3 Mk. 

Eine genaue Definierung und Begrenzung 
der Bezeichnung „Sexuelle Neurasthenie" datirt 
erst aus den letzten Lustren, seitdem die Ve- 
nereologie ihren bedeutenden Aufschwung in 
der allgemeinen Medicin genommen hat. Die 
Patienten, welche die Symptome dieses Leidens 
darbieten, gehören mehr ins Gebiet der Ge¬ 
schlechts- als der Nervenkrankheiten, zumal 
thatsächlich fast immer von Sexualerkrankungen 
zurückbleibende pathologische anatomische 
Veränderungen die Unterlage für die nervösen 
Störungen abgeben. Die Erscheinungen der 
sexuellen Neurasthenie, in deren Begleitung 


sich zuweilen noch thatsächliche Katarrhe der 
Harnröhre und der in ihrer Nähe gelegenen 
Geschlechtsdrüsen vorfinden, sind dem ärzt¬ 
lichen Publikum genügend bekannt: Prosta¬ 
torrhoe, Sperrmatorrhoe, Perinealdruck, Mik¬ 
tionsbeschwerden, Erektionsbeschwerden, bis 
zur Impotenz, Ejaculationsanomalien, Hoden- 
und Rückenschmerzen. Ferner Schlaflosig¬ 
keit, Unruhe, allgemeine Schwäche, Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Herzklopfen, Reizbarkeit 
und Schwäche der Augen, Dyspepsie u. s. w. 

Von der allgemeinen Neurasthenie ist das 
Leiden wohl zu trennen, ebenso wie von Hys¬ 
terie, und anderen Nervenkrankhriten, wie 
Hypochondrie. 

Beim Manne ist die Prostata das haupt¬ 
sächlichste Organ, das sexuelle Neurasthenie 
auslöst, bei der Frau der Ulterus. 

Wer sich näher für dieses interressante 
und wichtige Kapitel der Heilkunde interessiert, 
dem sei das Studium des trefflich übersetzten 
Buches angelegentlichst empfohlen. Die ein¬ 
zelnen Kapitel sind folgenden Thematen ge¬ 
widmet: Wesen der sexuellen Neurasthenie, 
ihr Verhältnis zu anderen Krankheiten und 
zu Perversionen des Geschlechtstriebs; Ur¬ 
sachen der sexuellen Neurasthenie; Symptoma¬ 
tologie, Diagnose und Prognose; Therapie der 
sexuellen Neurastheni. 

Besonders das letzte Kapitel dürfte für 
den allgemeinen Praktiker von grösstem Inter¬ 
esse sein. 

(Reichs-Medicinal- Anzeiger, 14. April 1900.) 

Die Aetioliogie der Tabes« Von K en d e. Pester 
medicinisch-chirurgische Presse 1898, 42. 

Sicher ist, dass ein Zusammenhang zwischen 
Tabes und Syphilis besteht und das Personen, 
die nicht syphilitisch infiziert gewesen sind, 
nur ganz ausnahmsweise an Tabes erkranken, 
ist ebenfalls durch grosse statistische Nach¬ 
weise sicher gestellt. Es ist zwar noch nicht all¬ 
gemein dieser Zusammenhang zwischen Tabes 
und Syphilis angenommen, aber die Erkenntnis 
desselben gewinnt mehr und mehr an An¬ 
hängern. Natürlich ist die Tabes keine syphi¬ 
litische Erkrankung in pathologisch - anato¬ 
mischem Sinne, vielmehr anatomisch und 
symptomatisch eine selbständige Erkrankung, 
wenigstens in den allermeisten Fällen, deren 
Grundlage eben das Vorausgehen der Infektions¬ 
krankheit „Syphilis“ ist. Das Genauere, ob 
etwa ein chemisches Gift im Körper, durch 
die Syphilis erzeugt, oder ob andere Be¬ 
dingungen in Frage kommen, wissen wir bis 
jetzt nicht. Andere Ursachen der Tabes kennen 
wir bis jetzt ebenfalls nicht, nur ist wohl sicher 
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dass heriditäre Belastung eine Prädisposition 
zur Erkrankung bedingt und auch Erkältungen, 
körperliche Strapazen und eventl. Traumen 
als auslösende Momente hervortreten können. 
Verfasser glaubt nun, indem er sich als An¬ 
hänger derjenigen Richtung bekennt, die einen 
Zusammenhang zwischen Lues und Tabes 
läugnet, dass sich die Tabes auf Grund einer 
angeborenen Schwäche des Nervensystems 
entwickelt und auch durch Ueberanstrengung 
später erworben werden kann. Verfasser lässt 
in den meisten Fällen sogar nicht einmal die 
Lues als praedisponierendes Moment gelten, 
ja er macht als solches geradezu eine inten¬ 
sive antiluetische Behandlung verantwortlich für 
das Auftreten tabischer Krankheitssymptome!— 
Jedenfalls verschlimmert die Innunktionskur 
oft das Leiden. Letzteres ist nichts besonders 
Neues, denn die meisten Autoren halten von 
einer antisyphilitischen Behandlung der Tabes, 
wenn nicht zugleich noch direkt syphilitische 
Symptome vorhanden sind, nichts und sind in 
deren Anwendung und Empfehlung jedenfalls 
sehr zurückhaltend, wenngleich eine hervor¬ 
ragende und erfahrungsreiche Autorität wie 
Erb ihr gegebenenfalls entschieden das Wort 
redet und keine Nachteile davon gesehen haben 
will. Ob Verfasser mit seinen zitierten An¬ 
schauungen, soweit sie überhaupt Neues bringen, 
irgend welchen Einfluss auf die jetzt mass¬ 
gebliche gegenteilige Auffassung von der Tabes 
und ihrem Wesen haben wird, dürfte zu be¬ 
zweifeln sein. Wulff, Oldenburg. 

(Reichsmedicinal-Anzeiger, 14. April 190ü.) 


lieber die moderne Organtherapie sprach 
Virchow in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft folgende beherzigenswerte Worte: 

„Als ich zuerst den Titel dieses Vortrages 
las, habe ich mir eigentlich etwas anderes 
dabei vorgestellt, als der weitere Verlauf er¬ 
geben hat, und zwar deshalb, weil es nicht 
allzulange her ist, dass die Bezeichnung 
„Organtherapie® existiert. Diese Bezeichnung 
stammt aus der Zeit, als der in der Meinung 
mancher hochstehende niederrheinische Arzt 
Rademacher seine Publikationen machte. In 
der ersten Zeit, nachdem ich eben von Würz¬ 
burg zurückgekommen war, brachten sic grosses 
Aufsehen hervor und riefen eine ganze Schule 
ins Leben. Es gab damals eine besondere 
Zeitschrift, die dieser Schule diente. Der alte 
Rademacher, der an sich ein sehr feiner Kopf 
war, verstand unter „Organheilmittel“ Heil¬ 
mittel, welche auf bestimmte Organe gerichtet 
waren; er hatte für diese Mittel Abteilungen 
aufgestellt, in welchen für die verschiedenen 
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Organe alle diejenigen Mittel klassifiziert waren, 
welche für dieselben Verwendung finden 
konnten. Je nach Umständen hatte man bei 
jedem Organ die Wahl zwischen diesen ver¬ 
schiedenen Heilmitteln. Ich habe, als ich in 
diese Bewegung mich einmischte, einen kleinen 
Artikel verfasst, der in meinem Archiv steht 
und der den Titel trägt „Spezifiker und Spezi¬ 
fisches“ (Bd. VI), darin habe ich Ansichten 
entwickelt, die ich auch jetzt noch festhalte, 
von denen ich nicht zurückgetreten bin. Ich 
werde daran erinnert gerade bei dieser Dis 
kussion. Ich habe damals schon anerkannt 
dass notwendigerweise eine gewisse Beziehung 
zwischen derTherapie und der Lokal-Pathologie 
gefunden werden müsse, und dass in ähnlicher 
Weise, wie gewisse Organe für gewisse Ein¬ 
wirkungen besonders empfänglich sind und 
durch diese in Aktion oder in Leiden versetzt 
werden, so auch für die Mittel ähnliche Lokal¬ 
bezirke existieren müssen. Jedermann weiss, 
dass wir die Heilmittel nicht auf den ganzen 
Körper zu lenken pflegen, sondern dass 
wir einzelne bestimmte Teile in Behandlung 
nehmen. 

Das Neue in der Sache liegt darin, dass 
sich die jetzige Therapie nicht so sehr in der 
Betrachtung des Vorganges, als vielmehr in 
der Wahl der Mittel geändert hat, dass man 
also nicht beliebige Heilmittel gebraucht, son¬ 
dern Heilmittel, welche aus einem bestimmten 
Organ hergenommen sind. Der Name „Organ¬ 
heilmittel“ würde also in diesem modernen 
Sinne etwas ganz anderes bedeuten. Während 
er früher bedeutete, dass das Mittel auf die 
Beseitigung der Krankheit eines bestimmten 
Organes gerichtet war, so würde er jetzt be¬ 
sagen, dass das Heilmittel aus einem bestimm¬ 
ten Organ hergenommen ist und dass es 
von da aus seine besondere Wirkung aus¬ 
üben soll. 

Ich erkenne die Möglichkeit einer solchen 
Auffassung an. Aber ich finde, dass der theo¬ 
retische Zusammenhang zwischen dieser Vor¬ 
stellung und der allgemeinen Pathologie noch 
nicht geschaffen ist. Wir haben z. B. das 
letzte Mal ziemlich viele Beispiele gehört, wie 
ausgezeichnet das Oophorin wirkt. Nun, das 
Oophorin wird hergestellt aus frischen Ovarien 
und dann in irgend eine übliche Form ge¬ 
bracht, um eingenommen zu werden. Ich will 
über die Frage, wie weit diese Behandlung 
den ursprünglichen Stoff unversehrt lässt, 
nichts sagen. Aber ich möchte hervorheben, 
dass die Idee, ein ganzes Organ zu nehmen 
und dieses Organ gewissermaassen auf seinen 
Satt zurückzuführen, doch als etwas ungeheuer¬ 
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liches erscheint, was, wenn wir etwa auf die 
Geschichte der Kochkunst zurückgehen, den 
ersten Anföngen des Kochens entsprechen 
würde. Den Eierstock kennen wir ungeföhr 
in allen seinen Bestandteilen, und wenn er 
besondere Substanzen enthalten soll, so wird 
sich doch kein Mensch vorstellen, dass der 
ganze Eierstock etwa gleichmässig von einer 
solchen Substanz durchdrungen ist, die man 
aus jedem seiner Teile ausquetschen kann und 
die immer dieselben Eigenschaften besitzt. 
Wir sind doch allmählich zu der Anschauung 
gekommen, ich glaube nicht persönlich zu sein, 
wenn ich sage, dass alle solche Eigenschaften 
auf Zellen zurückgetührt werden müssen. 
Irgend eine Art von Zellen müsste doch vor¬ 
handen sein, welche das wirksame Prinzip 
enthält oder welche den Saft präpariert; diese 
Zellen würden dann für die Fragen in Be¬ 
tracht kommen, die uns hier beschäftigen. 
Nun will ich keineswegs in Abrede stellen, 
dass möglicherweise die Zellen der Graaf sehen 
Follikel und die Eier, welche darin enthalten 
sind, sehr wertvolle Bestandteile führen. Aber 
diese müssen zweifellos äusserst minimal sein, 
und wie weit sie dem entsprechen, was man 
jet t in der Form des Oophorins darbietet, 
scheint mir sehr zweifelhaft zu sein. Aber, 
wenn man auch den ganzen Eierstock nimmt, 
so kann ich doch sagen, das Stroma desselben, 
alle die bindegewebigen Teile mit Gefässen 
und Lymphgefässen und Nerven, die darin 
sind, das alles kann doch unmöglich irgend 
eine Bedeutung haben tür diese Art von Be¬ 
trachtung. Könnten wir die Graaf sehen Follikel 
ausschneiden, so würde ja die Sache anders 
liegen. 

Also ich bin noch nicht im klaren darüber, 
ob wirklich bei der üblichen Methode aus 
diesen kleinen Gebilden so viel wirksame Sub¬ 
stanz zusammengebracht werden kann, dass 
sie das grosse Resultat liefert, welches be¬ 
schrieben wird. Dass es gar so weit kommen 
könnte, wie wir neulich gehört haben, dass 
man einem Tier die Ovarien ausschneidet, 
dieselben von der Stelle wegnimmt, wo sie 
eigentlich hingehören, und sie dann an eine 
andere Stelle im Bauch wieder einsetzt, und 
dass sie dann noch immer ihre Thätigkeit 
ausüben und noch immer den nötigen Saft 
liefern, und dass womöglich noch wieder eine 
Schwangerschaft bei dem operierten Tier ein- 
tritt, — das geht eigentlich schon bis an die 
Geschichten von Tausend und einer Nacht. 
Ich gestehe, dass ich mit meiner Phantasie 
noch nicht so weit nachkommen kann und 
dass ich einige Bedenken habe, ob in der That 


diese Methode der Betrachtung hinreichend 
sicher ist, um uns zu veranlassen, darauf weiter¬ 
zubauen. Es giebt ja einige andere Organe, 
die zellreicher sind, als das Ovarium, ich will 
einmal sagen, die Schilddrüse, die ungemein 
viele Zellen besitzt und viel Saft enthält, und 
die vielleicht sehr viel absondert, bei der ich 
viel weniger Bedenken haben würde, wie bei 
einem Ovarium, welches eigentlich doch ein 
in diesem Sinne ziemlich armseliges Organ 
darstellt. Noch mehr gilt das von anderen 
Teilen; so kann ich nicht umhin zu bekennen, 
dass es mir auch mit den Nebennieren nicht 
so sehr weit her zu sein scheint. Denn der 
Saft, der darin enthalten ist, befindet sich ja 
— ich habe mich lange speziell mit den Neben¬ 
nieren beschäftigt — wesentlich nur an einer 
Stelle. Das ist die intermediäre Schicht zwischen 
der Rinde und dem eigentlichen Mark, in der 
eine braune Flüssigkeit sich findet, die man 
eine Zeit lang für die eigentliche Atra bilis 
der Alten gehalten hat. Diese atra bilis mag 
sehr wertvoll sein und sehr viel wirksamen 
Stoff enthalten. Aber man müsste das doch, 
glaube ich, ein wenig mehr auseinanderhalten; 
die ganzen Nebennieren gleichsam wie Be¬ 
standteile gleicher Art und gleichen Wesens 
zu behandeln, will mir nicht recht in den Sinn. 

Ich wollte nur diese schüchternen Be¬ 
merkungen machen, um darauf hinzu weisen, 
dass es wünschenswert sei, mehr Methode in 
diese Art der Untersuchungen und der «Schluss¬ 
folgerungen, die man daran knüpft, zu bringen 
und sie einigeemaassen wenigstens zurück¬ 
zuführen auf die Betrachtung der eigentlich 
wirksamen Teile, welche innerhalb der be¬ 
treffenden Organe vorhanden sind oder vor¬ 
handen sein können; dass man nicht zu grosse 
Hoffnungen setzt auf die Thätigkeit von Organen, 
an denen wir eigentlich gar keine besonders 
thätigen Teile finden, oder auf diejenigen Teile 
der Organe, in denen die spezifischen Elemente 
nicht vorhanden sind. Untersuchungen nach 
dieser Richtung hin halte ich für durchaus 
wohlthätig, und wenn es uns gelingt, einmal 
wieder die Parenchymsäfte überall zu Ehren 
zu bringen, so würde das gewiss von höchster 
Bedeutung sein. 

Aber Sie wissen ja, wie schwer es ge¬ 
worden ist, nur auf einem scheinbar so ein¬ 
fachen Gebiet, wie auf dem der Serumtherapie, 
zu einheitlichen Formulierungen zu gelangen 
und wie wir immer noch schwanken, in wie 
weit das Serum in sich selbst eine gewisse 
Fähigkeit der Fortpflanzung besitzt oder immer 
aus anderen Stellen des Körpers herstammt. 
Daher werden wir unseren forschenden Kollegen 
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den lebhaften Wunsch an das Herz legen 
müssen, dass sie wenigstens versuchen, ihre 
Erfahrungen möglichst mit einer ersichtlichen 
Theorie in Beziehung zu bringen, namentlich 
die aktiven Elemente der Teile von den nicht- 
aktiven zu scheiden und die Wirkungen, welche 
sie erzielen, diesen aktiven Elementen zuzu¬ 
schreiben. Vielleicht werden sich dann auch 
einfachere und zweckmässigere Methoden der 
weiteren Behandlung finden.“ 

Ein einfacher Apparat zur quantitativen 
Harnstoff best immung« Im Verein für innere 
Medicin (19. Febr. 1900) demonstriert Dr. Gans 
den Gade’schen Ureameter (hergestellt von 
Dümler, Wien, Schwarzpannierstr. 4). Dieser 
Apparat erlaubt in bequemer, und namentlich 
für den praktischen Arzt brauchbarer Weise 
die Harn- resp. Stickstoff - Bestimmungen im 
Urin zu machen, die sonst nur mittels sehr 
zeitraubender Methoden (Liebig, Kjeldahl) 
schwer auszuführen waren. 

Ueber die Gesnndheitsverh&ltnisse der Metail- 
schleifer im Kreise Solingen« Von Horitz 
Roepke, cf. Hygien. Rundschau, 15. Mai 1900. 

Das Schädliche des Metallschleifer-Berufes 
ist der Staub — sowohl der Steine, die zum 
Schleifen benützt, als des geschliffenen Metalies. 
Ein Schleifstein von 30 Zoll Durchmesser und 
4 Zoll Dicke ist in vier Wochen Arbeit auf 
15 Zoll Durchmesser abgeschliffen. Die ge¬ 
schliffenen Eisenwaaren verlieren 20—33 pCt. 
an Gewicht als abgeschliffenen Staub. 

Trotzdem nur ganz gesunde und kräftige 
Knaben diesen Beruf erlernen, geht doch ein 
erschreckend grosser Prozentsatz an Schwind¬ 
sucht zu Grunde. Von 100 Todesfällen bei 
männlichen Schleifern über 14 Jahren waren 
72,5 durch Lungenschwindsucht bedingt 

Der Staub erzeugt zunächst Ausschläge an 
der Nase, Schwellung und Geschwüre der 
Nasenschleimhaut — später Atrophie. Es 
leuchtet ein, dass letztere gerade dem Eindringen 
des schädlichen Staubes m Kehlkopf und 
Lungen Vorschub leistet. 

Ueber den Einfluss der Wasserentziehung auf 
den Stoffwechsel und Kreislauf« Zeitschrift 
für Biologie 1899, Bd. 3S. Von Straub. 

S. fütterte Hunde mit getrocknetem (300 g 
täglich) Fleisch, das im Gegensatz zu frischem 
mit 80 pCt. Wasser, nur 10 pCt. Wasser ent¬ 
hielt. Er fand, dass bei sieben, was interessieren 
dürfte, das Eiweiss und nicht das Fett stark 
zersetzt wird. Im Urin fand sich eine erheb¬ 
liche Vermehrung des Stickstoffes und der 
Phosphate. Das Körpergewicht sank und die 


dem Körper nötige Menge von H,0 wird durch 
die Zerstörung organischer Substanz, also hier¬ 
durch das Eiweiss gebildet. 

Uober den Einfluss lokaler Blutentziehungen« 

Von Br« Bob« Well« Zeitschrift für klin. 

Medizin, Bd. 37, 1899. 

Durch Tierversuche konnte W. zeigen, dass 
örtliche Blutentziehungen (Aderlass, Blutegel, 
Schröpfen; auf benachbarteEntzündungen günstig 
einwirken. Je näher die Blutentziehung der ent¬ 
zündeten Stelle ist, desto besser die Wirkung. 

Zur Behandlung menstrueller Schmerzen« 
Freudenberg (cf. „DerFrauenarzt“,16. März 1900) 
empfiehlt nach französischer Vorschrift feuchte 
Schenkelpackungen: „Jeder Schenkel, vom 
Becken bis zu den Füssen und diese letzten 
einschliessend, ist in ein feuchtes Laken zu 
hüllen, welches überall der Haut dicht anliegt. 
Hierauf wird nun jeder so eingepackte Schenkel 
für sich mit einer wollenen Decke umwickelt, 
welche die Beine und Füsse ordentlich um- 
schliesst. War das angewendete feuchte Tuch 
kühl, so ist naturgemäss die als Reaktion ein¬ 
tretende Wärmeentwicklung etwas grösser, als 
wie bei einer Einpackung mit indifferent warmem, 
in laues Wasser eingetauchtem Laken. Bei 
empfindlichen Patienten ist aber letzteres Ver¬ 
fahren besser. Unter allen Umständen ent¬ 
wickelt sich unter der Decke eine solche 
Wärme, dass die Schenkel turgescieren und 
eine mächtige Saugkraft entwickeln, die dem 
Becken zu gute kommt, welches so hochgradig 
entlastet wird.“ 


Litteratur. 

Unsere Litteratur ist um zwei bemerkens¬ 
werte Neuheiten bereichert. Es sind dies: 
„Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie für 
Studierende und Aerzte von Professor Dr. 
Max Matthes“ und „Lehrbuch der Hydro¬ 
therapie von Dr. B. Buxbaum“. 

Ehe ich meine eigene Kritik bringe, sei 
die Besprechung dieser Bücher in den 
Winternitz’schen Blättern für „klinische Hydro¬ 
therapie“ 1900, 4 wiedergegeben: 

Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie für 
Studierende und Aerzte« Von Dr. Max 
Matthes, ausserordl. Professor und Direktor 
der med. Poliklinik an der Universität Jena. 
Jena, Verlag von G. Fischer, 1900. 

Dr. Kraus schreibt dort über das Buch von 
Matthes: 

„Die Bewegung zu Gunsten der Hydro¬ 
therapie fängt an, klinische Früchte zu tragen. 
Die Revolution von unten, genährt durch die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



194 


immer mehr um sich greifenden Laienerfolge 
auf diesem Gebiete, vermochte sie nicht zu 
zeitigen, erst der Druck von oben, die von 
Seiten der höchsten Unterrichtsbehörden aus¬ 
gegebene Ordre, hat es zuwege gebracht, dass 
die Hydrotherapie die Klinik zu erobern sich 
anschickt. k 

Wir möchten das vorliegende Buch, das 
Werk, eines Klinikers von Rang, als den sicht¬ 
baren Ausdruck dieses Ereignisses auffassen 
und begrOssen es in diesem Sinne, wenngleich 
wir nicht anstehen, bei aller Anerkennung 
seines wissenschaftlichen Ernstes, eine Reihe 
prinzipieller Bedenken zu äussern. Zunächst 
hat der Autor nicht bedacht, dass ein Lehr¬ 
buch niemals in eine polemische Kritik au$- 
arten darf, zumal, wenn es sich um eine 
wissenschaftliche Materie handelt, bei der die 
Empirie den Weg gewiesen und erst nach¬ 
träglich die Geister zu einer physiologischen 
Begründung herausgefordert hat. Was in 
dieser Hinsicht gewonnen wurde, gilt seit mehr 
als 25 Jahren als wissenschaftliches Gemein¬ 
gut, das wir als Grundlage unserer Lehre 
hochhalten und gegen jeden Angriff verteidigen 
können und müssen. Am wenigsten aber 
steht es demjenigen zu, dieses wohlerprobte 
Fundament mit dem Sprengstoff des konse¬ 
quenten Zweifels zu gefährden, der bisher 
nichts als den guten Willen gezeigt hat, unsere 
Wissenschaft durch positive Arbeit zu fördern. 
Ein ewiges: „Ignoramus* passt denn noch 
nicht zur Parole einer modernen Hydrotherapie. 
So arm an Erkenntnis sind wir ja doch nicht, 
zumal, wenn wir in den benachbarten Wissens¬ 
zweigen Umschau halten und sehen, wie sehr 
hier Tradition und Konvention stützen helfen, 
was kaum mehr aufrecht zu halten ist. Dieses 
Bewusstsein lässt uns die Kritik Matthes ruhig 
ertragen, uns befremdet nur der Gedanke, 
dass jemand, der so wenig Vertrauen zu einer 
Disziplin besitzt, ihr ein Lehrbuch widmet, 
das übrigens vermöge seiner akademischen 
Marke wohl grosse Verbreitung finden wird. 
Ohne Lust und Liebe zur Sache lässt sich 
aber einmal nichts Ganzes vollbringen, selbst 
wenn man ein Wissensmaterial auf den Plan 
bringt, das auch dem Gegner Achtung ein- 
flösst und dessen einseitige Verwendung um 
so mehr Bedauern erregen muss. Ein bischen 
von dem vom Autor geschmähten„Enthusiasmus“ 
— Enthusiasmus als Ausdruck durchgeistigter 
Erfahrung — gehört wohl dazu. Wir wollen 
das Wort tendenziös vermeiden, es scheint 
uns für die Würde und den Emst des Autors 
verletzend zu sein. Und dann sind wir opti¬ 


mistisch genug, der Hoffnung Ausdruck zu 
geben, dass er selbst, wenn einmal die indi¬ 
viduelle Erfahrung über die imponierende 
Litteraturkenntnis die Oberhand gewonnen 
haben wird, den Zwang fühlen wird, seinem 
Lehrbuche eine andere — positive Richtung 
zu geben. Um ein sicheres Gebäude auf¬ 
zuführen, bedarf es eben eines anderen Mörtels, 
als des — Zweifels.* 

Lehrbach der Hydrotherapie. Von Dr. B. Bax- 
baum. Mit einem Vorworte des Reg.-Rates 
Prof. Dr. W. Winternitz. Leipzig, Verlag 
von G. Thieme, 1900. 

Dr. Strasser schreibt über das Buch von 
Buxbaum: 

„Einem grossen Bedürfnisse hilft das vor¬ 
liegende Buch ab. Seit dem Erscheinen der 
zweiten Auflage des Buches von Winternitz 
erschien kein grösseres Lehrbuch der Hydro¬ 
therapie, und wie dringend wurde eine solche 
vom ganzen ärztlichen Publikum gewünscht 
und erwartet! Die physikalische Therapie und 
ganz voran die Hydrotherapie wuchs -durch 
die Wucht der grossen Erfolge an Bedeutung, 
eine grosse Anzahl theoretischer Arbeiten und 
klinischer Beobachtungen wurde publiziert, 
unsere Erkenntnis über viele Fragen durch 
dieselben erweitert, und doch fehlte es seit 
nahezu einem Jahrzehnt an einem Buche, 
welches all’ die wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Fragen umfassend dargestellt hätte. 

Es liegt nun das Werk Buxbautn’s vor 
als ein Wegweiser in dem ausgedehnten, be¬ 
deutenden und noch viel versprechenden 
Gebiete der Hydrotherapie. 

Als Winternitz’scher Schüler hat Bux¬ 
baum, entsprechend seinem eigenen wissen¬ 
schaftlichen Entwicklungsgänge, durchwegs die 
Prinzipien der Winternitz’schen Schule ver¬ 
treten, welche, wenn auch kleine Detailfragen 
noch Gegenstand der Diskussion sind und 
noch sein werden, die führende Richtung in 
der Hydrotherapie wohl behalten wird, nach¬ 
dem sie den Grund dieser Disziplin gelegt 
hatte. Buxbaum konnte dank seiner immensen 
persönlichen Erfahrung und seiner intensiven 
Beschäftigung mit dem Fache ein jedes Kapitel 
des Buches, aus Eigenem schöpfend, mit 
dankenswerten Ideen erweitern, überall zeigt 
sich der wissenschaftlich denkende, theoretisch, 
wie praktisch durchaus klinisch gebildete 
Hydrotherapeut. 

Ganz besonders bemerkenswert ist die 
sorgfältige Bearbeitung des speziellen (III.) 
Teiles, in welchem mehrere Kapitel als geradezu 
meisterhaft bezeichnet werden müssen, so z. B. 
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das über Neurasthenie. Ein jeder Arzt, hält 
er sich an Buxbaum’s Vorschriften, wird den 
Weg der richtigen hydrotherapeutischen Be¬ 
handlung unschwer finden. 

Ein grosser Zug, die begeisterte Liebe 
für den Gegenstand, vereint mit der vortreff¬ 
lichen Beherrschung und Behandlung, erheben 
das Buch in die Reihe der allerbesten Lehr¬ 
bücher der therapeutischen Medizin. 

Durch die tadellose Ausstattung (leider 
fehlen Blustrationen) erwarb sioh; die Verlags¬ 
buchhandlung ein grosses Verdienst.“ 

Ich habe diese Besprechung aus der 
Winternitz’schen Schule hier 1 in extenso ge¬ 
bracht, weil sie für die Geschichte der moder¬ 
nen Hydrotherapie lehrreich ist. Ich sage 
ausdrücklich Besprechung und nicht Kritik. 
Denn weder das Buch von Matthes, noch das 
von Buxbaum ist kritisiert Das Buch von 
Matthes ist in einer nicht zu rechtfertigenden 
Weise verunglimpft, — das Buch von Bux- 
bäum in einer noch weniger zu rechtfertigenden 
Weise in den Himmel gehoben. Denn der 
Umstand, dass Matthes eine Reihe von expe¬ 
rimentellen und physiologischen Fehlern bei 
Winternitz nach weist, ist kein Grund, sein 
Buch so zu besprechen, ebensowenig wie der 
Umstand, dass Buxbaum ein Schüler von 
Winternitz ist, ein ausreichender Grund für 
die glänzende Besprechung seines Buches ist. 

Alle aber, die hierbei nicht Partei sind 
und mit Objektivität und Sachkenntnis beide 
Bücher durchlesen, werden mir zugeben, dass 
beide Bücher in ihrer Art gut sind und eine 
^dankenswerte Bereicherung unserer Litteratur 
{bedeuten. Wenn ich* aber die Frage zu ent¬ 
scheiden hätte, welches von beiden Büchern 
[das bessere, bedeutendere ist, so würde ich 
[ohne weiteres dem Buche von Matthes die 
iPalme geben. Das Buch von Matthes ist eine 
»selbständige, streng wissenschaftliche Arbeit f 
fein wirkliches Lehrbuch, nachdem neuesten 
jStande der Wissenschaft bearbeitet. Während 
{das Buxbautp’sqhe Buch kaum einen originellen 
^Gedanken enthält. Originell in dem Bux- 
Jbaum'schen Buche ist allenfalls die souveräne 
{Verachtung der Litteratur, Bisher hat jeder, 
Mer ein Lehrbuch schrieb, es für nötig ge¬ 
halten, wenigstens die einschlägige Litteratur 
'gründlich zu bearbeiten. Buxbaum dagegen 
[scheint nur den Winternitz und nur ihn und 
dessen Zeitschrift Tzu kennen und zu lesen. 
|Das muss als schädliche Einseitigkeit bezeichnet 
| werden. 

Aber auch das würde ich Buxbaum ver¬ 
ziehen haben, hätte er wenigstens für die Be¬ 


dürfnisse des praktischen Arztes das nötige 
Verständnis gezeigt. Aber schon das Fehlen 
jeder Abbildung, das in einem Buche über 
Hydrotherapie geradezu als Ungeheuerlichkeit 
bezeichnet werden muss, zeigt, dass auch hierin 
Buxbaum’s Buch das schlechtere ist. 

Wer die Hydrotherapie praktisch und 
theoretisch kennt, wird das Buxbaum’sche 
Buch mit Nutzen und Vergnügen lesen. Er 
wird manche Anregung finden; Wer die Hy¬ 
drotherapie kennen lernen will, sei auf das 
Buch von Matthes verwiesen. 

Ich bedauere, die abfällige, geradezu 
hämische Besprechung von Matthes Buch in 
der Winternitfc’schen Zeitschrift. Es mutete 
mich dies, wie ein Ausbruch von Eifersucht 
darüber an, dass einer, der ilicht auf Winternitz 
schwört, der.kein direkter Schüler von Winter¬ 
nitz ist und gelegentlich an Winternitz strenge, 
aber immer sachliche und berechtigte 
Kritik übt, über Hydrotherapie und noch dazu 
ein gutes Buch sich zu schreiben erkühnt hat. 

Die Hydrotherapie und mit ihr die ganze 
physikalisch-diätetische Therapie hat wahrlich 
alle Arbeitskräfte nötig. Missgunst und Eifer¬ 
süchteleien zwischen den Arbeitern auf gemein¬ 
samem Gebiete sind mit aller Kraft zu ver¬ 
meiden. Z. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Im Juni fanden keine Sitzungen statt. 'Die 
Ferien dauern bis Anfang Oktober. Während 
derselben sollen zwanglose Zusammenkünfte 
der 4 in Berlin anwesenden oder durch Berlin 
durchreisenden Herren Kollegen veranstiltet 
werden; daher bittet der Unterzeichnete umj ge¬ 
fällige diesbezügliche Mitteilungen und Vor¬ 
schläge. Es sei jetzt schon darauf aufmerksam 
gemacht, dass im Oktober d. J. bestimmt der 
Kursus für Kollegen, welche die physikalisch¬ 
diätetische Therapie kennen lernen wollen, 
stattfindet und werden Anmeldungen schon 
jetzt dazu erbeten. 

Angemeldet haben sich die Herren: 
Dr. Franke - Heide i. Holstein, Dr. Marci- 
nowski-Saarmund b. Potsdam und Dr. von 
Scheele - Repelen b. Moers. 

Dr. Knips-Hasse. 
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$ta4te, Qmitu ««4 l^ellanstaltrtt. 
die Jlencte fihr phyURalUcD-diamiKbe 
Clmapie suchen. 

Arnau a. Elbe (Böhmen). Auskunft er¬ 
teilt: Frau N. Eichmann. 

Bautzen i. S. Auskunft erteilt: Oscar 
Klare, Vor dem Schülerthor 21. 

Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Haberlach. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning, 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Elberfeld - Barmen. Auskunft erteilt: 
Peterjoh. Thiel-in Elberfeld, Deweerthstr. 12. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heumann, Frankfurterstrasse 39/40 sowie 
Dr. Berlin, Salzmarktstrasse 28. 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein¬ 
hold Becker, Lehrer, IV. Strasse 125. 

Löbau a. S« Näheres durch: Fabrikant 
May, Vorsitzender der Ortskrankenkasse. Kauf¬ 
mann Ottokar Zimmermann, Albertstr. 17 I. 

Ludwigs baten. Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannstr. 8. 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: S. 
Noack, Herzogstr. 6. 

Mülhausen i. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg I. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 


Peine. Auskunft erteilt: K. Vocke, 
Celonielll. 

Plettenberg 1. Westf. Auskunft erteik: 
Carl Reinländer. 

Posen. Auskunft erteilt: Wers in, Bäcker¬ 
strasse 13 b. 

Schalksmühle 1. Westf. Auskunft er¬ 
teilt: F. W. Seip. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 


Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
Herren, welche derartige Stellen übernehmen 
wollen oder geeignete Orte zur Niederlassung 
suchen, ferner Behörden, Kassenvorstände, 
Vereine, welche mit Aerzten der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie in Verbindung treten 
wollen, werden ersucht, sich unter möglichst 
ausführlicher und genauer Angabe aller Einzel¬ 
heiten, Bedingungen etc., an die Auskunftstelle 
des Vereins unterBei fügungein er Retour- 
marke wenden zu wollen. 

Dr. med. V. Knips-Hasse 
Berlin S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


Diejenigen Herren Kollegen, welche 
praktische Erfahrungen auf dem Gebiete 
der physikalisch-diätetischen Therapie haben, 
werden gebeten, ihre einschlägigen Beob¬ 
achtungen in unserem „Archiv“ zn ver¬ 
öffentlichen. Der Herausgeber. 


Am 4. Juli 1900 verschied nach schwerem Leiden unser geschätztes 
Vereins-Mitglied, Herr 

Dr. med. Erdmann Müller, 

in Zittau i. S. 

Schon längere Zeit kränklich, erlag er den schweren Anstrengungen seines 
Berufes, welchem er mit liebevollem Eifer und hingebender Pflichttreue oblag, und 
wurde nach kurzer, glücklicher Ehe seiner Gattin, nach erspriesslicher, persönlicher 
wie schriftstellerischer Thätigkeit der Wissenschaft, unserem Verein und seinen 
Freunden entrissen. Die Bestrebungen unseres Vereins hat er unermüdlich und 
hingebend gefördert. Sein Andenken wird von uns stets in hohen Ehren ge¬ 
halten werden. 

Der Aerzte-Verein für physikalisch-diätetische Therapie. 

I. A.: Dr. Knips-Hasse. 
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Kranken- 

Pensionat. 


Klinik 


Kur« und 
Bade>AnstaIt. 


für physikalisch-diätetische Therapie („Berliner Nafurheilansfalt“) 

Berlin S., Sebastian - Strasse 27/28 am Luisenpark. 

< - ■" Chefarzt Dr. med. V. Knips-Hasse. ■ 


Elektrische 

Lichtbäder. 


Prospekte kostenfrei. 

Poliklinik des Aerzte-Vereina 
für physikalisch - diätetische Therapie. 

(Hospitiren gern gestattet.) 


Oertliche 

Bestrahlungen. 


Besonders wertvoll für die KrankenkUohe sind 


MAGGI 


’s Bouillon- 

Kapseln. 


Sie geben augenblicklich, nur durch Uebergiessen mit siedendem Wasser, eine 
ebenso stärkende als wohlschmeckende Kraftbrühe. 

Zu haben in Apotheken sowie in allen besseren Kolonialwaaren-Gesohäften. 




phy 8 ik.dUitet.Tlierapie we "Sl g e., 

U Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo- 

L I meter, Badeapparate, Badewannen, Schwitz- 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San- 
dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

engros, en detail, Export 

rl Braun, BERLIN 158 S., Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuoh wird frei zugesandt. 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder Zellenstoff - Unterkleider, 

B die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden;ebcn- 
so übertriflft an Zweck- 

Dr. med. Walsefs 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wäsche, weil leicntwasch- 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp 
vers. postfr. 

Carl Mez & Söhne, Freiburg i.Br. 




.K -,f. -,*> •*. -fr-♦> -L 


J. G. Iles«*el-Ilarlensteln. 47. Ostpr. 




PLASMON 

(Siebold’s Milcheiweiss) 

Ein lösliches, geschmack- und geruchfreies, daher sehr beqeum verwendbares Eiweiss-Nährpräparat. 
Eingehend untersucht u. glanzend begutachtet von den hervorragendsten medizinischen Autoritäten. Eingeführt 
in zahlreich, staatlichen, städtischen u. privaten klinischen Anstalten, Garnison-Lazarethen, Lungenheilstätten etc. 

Besonders indicirt bei Verdauungsstörungen, Lungenkrankheiten, Blutarmut, in der Rekonvalescenz, 
wie überhaupt in allen Fällen, wo eine leichtverdaulichc konzentriert und reizlose Nahrung bezw. eine forcierte 
Ernährung erwünscht ist Der überaus billige Preis gestattet die Verwendung auch bei Minderbemittelten. 
Dosierung Esslöffelweise in Milch, Cacao, Suppen etc. 

—Erhältlich ln Apotheken und Drogerien. 4-^- 

Plasmon-Gresellschaft m. t>* II. 

Berlin SW., Charlotten-Strasse 86. 




Auf die dieser Nummer beigefilgte Beilage der Firma 

W. A. Hirschmann, 

BERLIN N., iohannisstrasse 14. 15 

wird besonders hiermit hingewiesen. 
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• Naturheilanstalt Sonneberg i.Th. • 


Sanatorium 

Birkenwerder 


Herrliohe Lage am Südabhange des Thür. Waldes. Anerkar 
vorzügliohe Verpflegung. Prospekte gratis duroh die Direktion 


Stettiner Bahnhof, 


Berlin W., Potsdamerstrasse 27B. 

Aelteste Lichtheilanstalt Deutschlands. 

Glüh- und Bogenliohtbäder und Bestrahlungs-Apparate nach Dr. Gebhardt und 
Prof. Finsen. <£> Elektrisohe Heissluftapparate (Elektrotherm Dr. Lindemann). <#> 
Hydroelektrische-, Kohlensäure-, Sool- und andere medioinisohe Bäder. c$> 
Hydriatisohe Behandlung jeder Art. cg> Röntgenapparat für diagnostisohe und 
therapeutische Zweoke. 

Untersuchungslaboratorium. <$> Pensionat im Hause. 

Näheres aus dem Prospekt ersichtlich. 

Aerztliohe Leitung: Dr. med. E. Lindemann, prakt. Arzt. 


Fernsprecher: Amt IX, 6794. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung./ 
Diätkuren, methodische Abhärtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heii- 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. ÜX 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Dr. Dr. Barwinski-Wiedeburg’s 

Sanatorium Schloss Elgersburg 1 

im Thüringer Walde. 

Kurhaus und Wasserheilanstalt, 

Ausführliche Prospekte kostenfrei. 


Bad Nauheim. 

Unterstützung der Badekuren durch 
mo hu notherapeutische Prozeduren, 
besonders Vibrationsmassage (Elektro¬ 
motor). Indikationen: Herzkrank¬ 
heiten, Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates (Rheumatismen, Gelenkent¬ 
zündungen u dcrgL), Constitutmns- 
Anomalien, Frauenleiden, Rücken¬ 
marks - Erkrankungen, Neuralgien. 
Neurasthenie, Hysterie, Erkrankungen 
der serösen Häute, wie Residuen von 
Rippenfell- u. Blinddarmentzündungen 
u. s. w. — Genau individualisireudc 
Behandlung. 

Dr. Hahn, Alicestrasse 2, part. 


Sanatorium Johannisbad ^ 


KMF~ Muster-Naturheilanstalt. ’TRi 

Vorzügliclist eingerichtete Anstalt Deutschlands. 
Aus9t*rord. Erfoge b. allen chron. Leiden, besond. 
Frauenleiden. Arzt u. Aerztin in der Anstalt. A 

Die Direktion: Johann Glau. 


* Naturheilanstalt 


Sanatorium I. Ranges, Dresden - Radebeul. 3 Aerzte. 
Günstige Kurcr/olge Prospekte frei. 


Naturhellbuch 


Bestes Buch der Naturheilkunde. 000000 Expl. verkauft. 2000 Seite 
720 Abbild. Geb. M. 12.50 durch Bllz’ Verlag, Leipzig u. alle Buchhanc 
1 ausende Kranke verdanken dem Buche völlige Wiedergenesung. 


Gesundheitsrat! 


Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaltungs-, 

I Modebeilage sowie Nützlichem für Haus und Küohe. Preis hall 
Monatlich 2 Nummern Zu beziehen durch jede Buchhandlun 
>n: Bilz’ Verlag, Leipzig, 


Probenummer gratis, 
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Aerztliohe maschinelle 


Einzige Heilanstalt für physik.-dlfitet. Therapie in Ui 
Budapest, VH , Kerepesi-dt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. 

tricität. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 

l>r. med. J. Paltfcz.- 


Eigenthflmer 


(Conoussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fass-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—♦ Leipzig, ♦— 

Nürnbergerstr. 52. 

Prospekte frieko, auch durch MM RICHTER, 
Berlin S.O. 36, Wlenerstr. 14. 

** Ausführliches über 

ff f Vibrationsmassage im 

I I „Archiv für pby« 

| JL nifeal.-diätetische 

j TS Therapie in der 

J /Ä ärztlich. Präzis“, 

I /1 No 5, fl, 8, 9,11, Jahr- 

9 /I gang 1899 :UeberVibra- 


Remele’s INaturheilanstalt. 

Sanatorium „Drachenkopf“ Eberswalde bei Berlin. 

\ J I iftkurort. Winterkuren. Physikalisch-difttet. 

\ r " • ' - Heilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet 

HIH Gewissenhafte indiv. Behandlung. Komfortabel 

t > >M EgHP MRBWBI eingerichtet. Dampfheizung. Glühlicht. Diät- 
^ ^ urcn * Lufthütten. Luft- und Sonnenbäder. 

'S&täf&Äik >rzügl. Erfolge bei allen chronischen 

iiW Erkrankungen, besonders bei Lungen-, Magen-, 
■ .239 M^rven-, Frauenleiden, Gioht u. Rheumatismus. 

T . • Billigste Anstalt in der Nähe Berlins. 

Pensionspreis iucl. Behandlung schon von 


(Sossmann’s VenlilaHons^tfäsChe 


ist die beste, billigste, dem Körper zuträglichste Unter¬ 
kleidung für Damen und Herren. Rein weiss, macht 
die Wäsche jedes Vorhemd entbehrlich, ist angenehm zu 
tragen, sehr haltbar, weil bestes Zwirngewebe, kühlt nicht, 
sondern wärmt trotz der grossen Luftdurchlässigkeit, 
schafft io vollkommenster Weise Luft u Licht für unsere 
Haut, entspricht daher den höchsten hygienischen Anforde¬ 
rungen. Stoffproben u Kataloge durch die all. Fabrikanten 

Dick & Schreiter, 

Schoeneck i. V. (Sachsen.) 

N.B. Elegante Herren - Ventilationshemdcn von 
Mk. 3,50 an en detail. 


rnlilations 

Slojt. 


Auf mein 


Gesetzlich geschützt 
durch D.RG.M. 64928. 
D. R G. M. 12383Ö, 


Annoncen-Bureau 


mache Ich die Herren Aerzte, Heil¬ 
anstaltsbesitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 


Anzeigen-Annabme 

für 

sämmtliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Prospecte, 

Kostenanschläge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


Coulaute und aufmerksame 
Bedienung. 


Seit Jahrzehnten bewährtes Kindemfihrmittel. Bester Zusatz zur Kuhmilch 
und knochenbildend. Vorzügliche Speise für Kranke, Genesende, wi 
Familientisch. — Pfund-Paoket 50 Pfg. — 22 mal prämiirt. 

Weibezahn’s Hafer-Kakao 

Ein Nährmittel ersten Ranges für Kinder und Erwachsene. Aerztlich c 
für Blutarme, Schwächliche, Magenleidende, Pfund-Packet 1,20 Mk. W 
Hafer-Cakes, nahrhaft und wohlschmeckend, Pfund-Paoket 1,20 Mk. Wi 
Hafergrütze, grob und fein und Haferflooken , das Beste was es hie 
Pfund-Packet 40 Pfg. — Ueberall zu haben, auch direkt zu beziehei 
Gebr. Weiberahn, Fisohbeck, Weser. 


Fernsprecher 

Amt IV, 2068 


Max Richter 

Berlin SO. 36 

Wienerstrasse 14. 


aojew ap|c* HQ|Qgfp^ 


Hygienisches Taschenbuch. 

Herausgegeben von Dr. med. V. Knips-Hasse, Chefarzt der Berliner Naturheilanstalt. 

MT Mit :*8 Abbildungen. TUE Schreibpapier. 5NF~ Preis 50 Pf. ~Vi 

- ln 6 Monaten über 40 000 Exemplare verkauft. - 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage Max Richter, Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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Docl Qithlan &•! Gablonz i. Böhmen. Gelammt-Wasser- 
DdU Oullldy Heilverfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bäder, Lufthüttcp-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. Q. A. Qlettler. Prosp. durch 
die Dire ction. J. C. Eiohler. 

Bergzabern Ramleh 

(Rheinpfalz) Hellamtalten (A, W |rt.„, 
Helm fOr Alle. 

_ Prospekte durch Ed. Tisohberger, Bergzabern. 

D Ar |in * K,inik und Ambulatorium fUr physikalisoh-diätot 
0vl IUI« Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse ‘27/28. Sommer- und Winter geöffnet. 3 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro- 
spekte durch die Direktion. 

Rar Iin* »»LlohtheiP 1 Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
0DI 11*1 damerstr. 27 b. Aelteste Liohtheilanstalt In Deutaoh- 
laitd. Lichtschwitzbäder. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. E. Lindemann, 
sowie der Gesc häftsführer Dr. W. Gebhardt. 

Rnrlin \A/ Kaiser Wilhelmsbad, Lützowstr. 8990. Kasten-, 
0wl IVII ff., Dampf-u. Heissluft-Bäder. Elektr. Liohtbäder. 
Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwimm- u. Bade- 
Bassin. Ambulatorium für alle hydrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 1*2—1 Uhr in der Anstalt 


Rarlin * Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Dr. med. 
0wl 1191« Ziegelroth. Physik.-diätct. Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhärtungsk., Wasserheiivcrf., Heilgymn u. Mass., 
Luft- u. Sonncnb., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

RriYPn Q F Südtirol. Dr. v. Quggenberg’t Wasserheil- 

01 IAGII <1. bi, anstatt Das ganze Jahr geöffnet. 560 m 
ö. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

Degerloch-Stuttgart. 

LufthQtten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geölfnet Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

Dresden - Wachwitz. S&Sft " e g " r *'S 

und Diät-Kuren. Schroth'sche Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym- 
nastischer Saal. Grosse GemQsc- und Obst -Kulturen. 

nÜQQPlHnpf Naturheilanstalt Waldesheim - Grafen borg. 

0U99GRUUI I Iri ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefernwaldungen. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. Gcschw. Fcllingcr. 

Remele’s Naturheilanstalt. Luftkurort 
Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthütten, Luft- u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarz t Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Johanniebad. Naturheilanstalt I. Ranges. 
Direkt am Walde. Das ganze Jahr geöffnet 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Acrztin im Hause. Illustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Qlau. 


Eberewalde/ 


Eisenach/ 


Frn&PPPrharn Thüringen (Reuss). B. Baumann’s 

O II9GGGI Uöi y, Sanatorium. Physik.-diät. Kuranstalt 
u. Luftkurort I Ranges in herrl. nach Nord u.Ost geschützt 
Lagen. Hochwald. Anwend.d. gesammt physik.-diätetisch. 
Heilve rfahrens. Sommer- u Winterkuren. Prospekte frei. 

Im oberen Sohwarzathal in 

Thüringen. Naturheilanstalt für Diät-, 
Abhärtungs- und Bewegungs-Kuren. Prospekt frei durch 
die Verwaltung Post- und Telephon-Amt: MellenbtOh 
in Thüringen. 

Germanenbad 


Finkenmühle' 


bei Landeok i. Schlesien. Vollständiges 

Natur- u. Wasserheilverfahren milder 
Form. Eigener Anstaltsarzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4000 Morgen Wald mit 240 km Wald¬ 
promenade. Prospekte gratis und frei. 


<\n 

;teste 


CnriPQhprn n Rh *® r - Oberdörffer’s Sanatorium. / 
OtftlGOUGI y (*• Till« Naturschönheiten bevorzugtes 
Gegend Deutschlands; hervorragendes Sommer- und Winter- 
Klima. Gcsammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Prospekte gratis und franko. 


Crflna bei Chemnitz. Stahrifiper’a Sanatorium. Direkt 

am Walde. Lufthütten, Luftbadepark. Ge¬ 
lammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheiznn^. 2 approb. Aerzte im Hause 
Das ganze Jahr geöffnet. Illustr. Prospekte frei. _ 

llollo O C Sohluriok’s Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
nallü <&• W« d, elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Da* 
ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-. 
Luft- u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt- Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. Anstalt 

Lindewiese, österr. Schles., ^£££2?* 

Naturheilanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geöff.. 
äuss. wirks. Regenerationskur, best Erfolg, bei d. versch. 
chron. Krankheiten. Prosp. frei. Dr.KarlSohrotll,Kurieiter. 

■flicHrnu Ostseebad u. Winterkurort. Prachtv. Hochwaid, 
miouruy, steinfreier Strand, kräft. Wellenschlag. Treff¬ 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. Unterhaltungsmittela 
See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stund. 

nharwairi bei St. Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Er- 
UUUI ItdlU holungsbedürftige, Nerven- und Verdauuags- 
sowie Stoffwechselkranke. Anwendung des ges&mmten 
Wass^rheil-Verfahrcns; spezielle Diätkur, Luft- und 
Sonnen bäder etc. Arzt: Dr. Spirig. _ 

Rtnconhnf Wasaerhellanatalt b. Linz (Ob.-Oost.) 
niDovllllUI^ 30 Minuten Fahrzeit vom Bahnhofe. Herr¬ 
liche Lage am Fusse des Pöstlingsberges. Alle pbysik.- 
diätetlsohen Heilmethoden. — Massige Preise. — Prospekte 
frei. — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. Fränkl. 

Schloss Röteln Rhein (Wal*li«t, Ba*«). 

Heilanstalt für Lnngenleldende. 

— . . Prospekte durch Dr. Petermann. —— 

CnhiuaHF o fl Sanatorium Sohwedt a. 0. Physika! - 
OullWCUL Ci» U. diät. Heilanstalt. Kräft, nervenstärk 
Luft Gute Verpfl. Indiv. Behandl. Auch acg. Aufenth. t. 
Erholungsbedürftige u. Reconvalescenten. Arzt im Hause 
Sommer u. Wint geöffn. Centralbeiz. Prosp. d . d. Verwalt. 

Qnmmorotoin i. Thüringen bei Saalfeld a. d. Saale. 
OUllllllvl 9LClII Idyllisch gcleg. Sanatorium im Thür. 
Wald. 4 Villen u Kurhäuser. Lufthütten u. Luftparks. Elektr 
Licht- u Sonnenbäder Massage. Diät- u. Wasserkuren, äussent 
wirks. Re generat.-Kuren. A ppr. Arzt- Prosp. frei d. d. Kurleitg. 

Cnnnoharn* i. Thür. NaturhellanstalL Mildes Höhenklima. 
OUllllüftlcry (430 m ü. M.) Herrliche Lage am Südabhange 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. physik- 
diätet. Heilmethod., auch Elektro- u. Psychotherapie. Pen¬ 
sionspreise mässig. Besitzer u Leiter d. Anstalt Dr. Käfter. 

CFnlvonhorn Sanatorium bei Soden an der Frank- 
OlUI^UIIUUV y, furt-Bebraer Bahn. Alte Naturheü- 
anstalt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 
Pensionspreise. Prospekte durch das Bureau der 
Anstalt. 


Strassburg t 5ÄV 

lichtbäder, kombiniert. Verfahr 


Wilhelmshöhe 


1. E. Dr. Bernh. Hüller’« Institut f. Elektro¬ 
de Elektr. Glüh- u. Bogen- 
iren. Elektr. Wasserbäder. 
Elektr. Massage. Vibrationsmassage. Manuelle schwed. 
Heilgymnastik. Wasserkure n. Das gan ze j ahr ge öffoeL 

iA/niccoi* llironh Dr.Lahmann'a Sanatorium. Anweo- 
ffölbotsr mrabll. düng der phvsikalisch-diätet. Heil- 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für welche 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose^ 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

bei Cassel. Qossmann’s HatorM- 
anstatt Sanatorium I. Rane cs 
Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. (Thure Brandt-Massage d. SpeziaJ- 
ärztin). Lufthütten-Kolonie, Luftllohtstatlonen im QeMrge. 
M/ilhoImchfillP bei Cassel. Sonnenbad u. elektr. Bayta- 
ww iin“lllloIltJ!l“ liohtbad. Herrl. Aufenth. f. Erholungs¬ 
bedürftige. Für besoheid. Ansprüoha: Zweiganstalt 
„Bohwelserhaus“« Approbierter Arzt und Aerztin 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. 

7i++oii Sanatorium f. physilcallaeh-dUUat. 
AlUdU. Behandlung. („Naturheilanstalt“.) Sommer 
und Winter geöffnet. Gut eingerichtet. Massige Preise. 
Prospekte frei. Dr. Erdmann Mller. 


* Siehe auch ausführliches Inserat in dieser Nummer. 
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Ueber die Schutzvorrichtungen 
unseres Körpers. 

Von Dr. Carl Strneta, Chicago. 


Der Mensch ist wie jedes lebende 
Wesen und wie jede lebende Pflanze 
während der ganzen Dauer seiner Existenz 
unaufhörlich schädlichen Einflüssen aus- 
gesetzt, Einflüssen, welche seinen Lebens¬ 
bedingungen widersprechen und die im 
Stande sein würden, seine Existenz ohne 
Weiteres zu vernichten, wenn der lebende 
Organismus nicht Einrichtungen besässe, 
welche die Folgen dieser Einflüsse zu ver¬ 
hindern oder auszugleichen vermögen. Das 
Leben ist ein ewiges Ringen des Organismus 
um seine Existenz, ein unaufhörlicher 
Kampf zwischen gesundheitswidrigen Ein¬ 
flüssen und den Schutz- und Abwehr¬ 
vorrichtungen des Körpers. Sind die 
letzteren den einwirkenden schädlichen 
Einflüssen nicht mehr gewachsen, so unter¬ 
liegt unser Organismus, d. h. er erkrankt 
und geht schliesslich zu Grunde. 

Die wunderbare Art und Weise, in 
der sich unser Körper gegen die ver¬ 
schiedenartigsten Schädlichkeiten schützt, 
können wir an einer endlosen Reihe von 
Vorgängen, die sich in unserm Organismus 
abspielen, beobachten. 

Wir stossen uns einen schmutzigen 
Holzsplitter in den Finger, und sofort ruft 
der Körper eine Entzündung und Eiterung 
hervor, um — wenn irgend möglich — 
den Splitter zu lockern und ihn mitsamt 
der giftigen Substanzen, die an ihm haften, 
auszustossen und auf diese Weise eine 
Vergiftung des Blutes zu verhindern. 
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Wenn wir uns verschlucken, d. i. wenn 
irgend ein Gegenstand in unsere Luftwege 
gelangt, so tritt sofort ein heftiger Husten¬ 
anfall ein, der den Zweck hat, den Fremd- 
köiper wieder hinauszuschleudern und zu 
verhindern, dass derselbe in den Luft¬ 
wegen liegen bleibt und eine tötliche Er¬ 
krankung der Atmungsorgane hervorruft. 

Bei gewissen Lähmungen ereignet es sich 
nicht selten, dass die betreffenden Kranken 
wegen Unempfindlichkeit der in Betracht 
kommenden Nerven nicht wahrnehmen, 
wenn sie sich verschlucken, dass infolge¬ 
dessen die verschluckten Substanzen in 
den Luftwegen liegen bleiben und eine 
tötlich verlaufende Lungenentzündung 
(Schluckpneumonie) verursachen. 

Das Niessen nach einer Priese Schnupf¬ 
tabak gehört auch zu den Abwehrvor¬ 
richtungen unseres Körpers, und erst wenn 
die Gefühlsnerven der Nase durch wieder¬ 
holten Gebrauch des Schnupftabaks un¬ 
empfindlich geworden sind, tritt dieses 
Reflexniessen nicht mehr ein. 

Wenn wir ungeeignete Dinge gemessen, 
so entfernt unser Körper dieselben in der 
Regel dadurch wieder, dass er sie durch 
Erbrechen oder Durchfall wieder von 
sich giebt. 

Die Abhärtung der Haut gegen Er¬ 
kältungseinflüsse, alle die mannigfaltigen 
Vorgänge, welche wir während des Heil¬ 
prozesses der Krankheiten beobachten, das 
Fieber, der Schmerz, der Schweiss, der 
Husten, der Hautausschlag u. s. w., alle 
diese Vorgänge repräsentieren die Schutz- 
und Abwehrvorrichtungen unseres Körpers. 

Wir begehen deshalb den unheilvollsten 
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Irrtum, wenn wir, wie die allopathische 
Schule es thut, diese Heilbestrebungen des 
Organismus unterdrücken, statt sie zu 
unterstützen. 

Auch die Vergrüsserung des Herz¬ 
muskels bei Cirkulationsstörungen, die Ver- 
grösserung der einen Niere bei Er¬ 
krankungen der anderen, die Verbesserung 
des Tastsinns bei Verlust des Sehver¬ 
mögens, die kompensatorische Steigerung 
der Thätigkeit eines Organs in Fällen, in 
denen ein anderes Organ, das denselben 
Zwecken dient, funktionsunfähig geworden 
ist, das Gefühl der Ermüdung, das uns 
zwingt, unsern Körper ruhen zu lassen, 
die Appetitlosigkeit, die uns bei den ver¬ 
schiedensten Störungen veranlasst, unseren 
kranken Organismus keine unter den Um¬ 
ständen zwecklose Nahrung aufzubürden, 
das Gefühl des Hungers und Durstes, das 
uns sagt, wie viel und welche Nahrung 
und wie viel Flüssigkeit unser Körper je¬ 
weilig gebraucht, die zahlreichen Ent¬ 
zündungszustände, die verschiedensten 
Blutungen, wie beispielsweise die Hämor¬ 
rhoidalblutung, alle diese Erscheinungen 
sind keine selbständigen Störungen, sondern 
notwendige Folgezustände. Sie gehören 
zu den Schutz- und Abwehrvorrichtungen, 
durch welche es unserem Organismus er¬ 
möglicht wird, seine Existenz solange zu 
behaupten, wie es unter den Umständen 
möglich ist. Erst dann, wenn alle die er¬ 
wähnten Hilfsmittel, deren sich die Natur 
bedient, nicht mehr genügen, was nament¬ 
lich bei andauernder Einwirkung der ur¬ 
sächlichen schädlichen Einflüsse der Fall 
ist, geht unser Organismus zu Grunde. 

Zu den Schutzvorrichtungen unseres 
Körpers gehören auch die Bakterien, 
welche nicht als Ursachen, sondern als 
Folge der Krankheiten zu betrachten sind. 
Wir sind nicht krank, weil die Bacillen 
da sind, sondern die Bacillen sind da, 
weil wir krank sind. Die Bacillen sind 
nicht geschaffen, um uns krank, sondern 
um uns gesund zu machen. Sie sind unter 
den Umständen immer als notwendige 
Faktoren zu betrachten. Nur unphilo¬ 
sophischen Köpfen konnte der unsinnige 
Gedanke entspringen, dass die Natur in 
der bösen Absicht, uns krank zu machen, 
diese niedrigen Wesen geschaffen hat. Die 
Natur zerstört uns erst dann, wenn wir 
durch unsere verkehrte Lebensweise, die 
wir viele Generationen hindurch geführt 


haben, zur weiteren Existenz und zur ge¬ 
deihlichen Fortpflanzung ungeeignet ge¬ 
worden sind. Erst muss unser Stoff 
Wechsel erkrankt sein, bevor die Bacilles- 
sich ansiedeln können, um die durch die 
Stoffwechselstörung geschaffene tote Sub¬ 
stanz zu verzehren und uns auf dies? 
Weise wieder gesund zu machen: und nur 
wenn die ursächliche Störung fortbesteht, 
wird auch die Bildung toter Substanzen und 
die Anwesenheit der Bacillen fortdauem. 
bis wir zu Grunde gehen. Von der 
Bacillen allein werden wir niemals krank. 
Die Bacillen finden wir überall in der 
Natur, sie schwärmen beständig um nn- 
herum, nie aber werden sie sich in un¬ 
serem Organismus niederlassen und ver¬ 
mehren, wenn es für sie nichts zu than 
giebt, d. h. wenn sie keine toten Sub¬ 
stanzen im Körper finden, die ihnen zur 
Nahrung dienen. Des einen Tod ist des 
andern Brot. Dass wir bei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten auch verschieden¬ 
artige Bacillen finden, erklärt sich daraus, 
dass die Zellen, die bei den verschieden¬ 
artigen Krankheiten absterben, aus ver¬ 
schiedenen Grundsubstanzen bestehen und 
dass diese verschiedenen Grundstoffe die 
Nahrung für die verschiedensten Arten 
von Bacillen bilden. Wir haben dasselbe 
Verhältnis bei den Läusen. Wir unter¬ 
scheiden Kopf-, Filz- und Kleiderläuse. 
Eine Kopflaus gedeiht nicht in den Kleidern, 
eine Kleiderlaus nicht auf dem Kopfe, und 
eine Filzlaus entwickelt sich nur in der 
Gegend der Geschlechtsorgane. Warum? 
Weil eben die Ernährungs- und Existenz¬ 
bedingungen für jede Lausart andere sind 
und weil die Kopflaus diese Bedingungen 
nur auf dem Kopfe, die Kleiderlaus nur 
in den Kleidern und die Filzlaus nur an 
den Geschlechtsteilen findet. Genau so 
verhält es sich mit den verschiedenen 
Bakterien. Ein Tuberkelbacillus hält sieh 
nur da auf, wo das Material, das zu seiner 
Ernährung erforderlich ist, vorhanden ist 
und nicht da, wo etwa die Lebens¬ 
bedingungen für den Diphtherie- oder den 
Pockenbacillus bestehen. In dieser Weise 
müssen wir auch die Impfversuche er¬ 
klären. 

Inokuliere ich zehn Personen mit einem 
bestimmten Bacillus, so werden nicht etwa 
alle zehn von der betreffenden Krankheit 
befallen werden, sondern vielleicht nur 
fünf oder nur drei, weil eben nur fünf 
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oder drei das erforderliche Material, das 
notwendige Futter für den betreffenden 
Bacillus enthalten. Eine Ziege frisst ja 
auch keine Hummer-Pasteten und eine 
Katze keine Kohlblätter, und so werden 
auch wohl bei den verschiedenen Bacillen 
die Geschmäcker verschieden sein. Zu 
einer sogen. Ansteckung gehört ausser dem 
Bacillus immer die sogen. Disposition oder 
Anlage, das meint die Anwesenheit toten 
Materials, welches die Existenzbedingungen 
für die betreffende Art von Bacillen liefert. 
Die Zersetzung und Beseitigung dieses 
Materials geht unter dem Bilde einer akut 
fieberhaften Erkrankung von statten, welch 
letztere deswegen nicht als selbständige 
Krankheit, sondern als Ausscheidungs-, 
als Heilprozess anzusehen ist und deshalb 
nicht unterdrückt werden darf. Lassen 
wir der akuten Erkrankung ihren Verlauf, 
so tritt in dem günstig endigenden Fällen 
stets vollkommene Genesung ein, weil eben 
der Körper von der toten Substanz be¬ 
freit, gereinigt wurde. Eine unvollkommene 
Genesung ist fast immer die Folge einer 
Störung des Heil- oder Ausscheidungs¬ 
prozesses durch eine fehlerhafte Behandlung, 
namentlich durch eine unpassende Diät 
und durch Einverleibung chemischer Arznei¬ 
mittel. Durch die sogen. Schutzimpfungen 
wird die Krankheit, d. i. die Disposition, 
das krankhafte Material, im Körper kon¬ 
serviert. Die akute Krankheit wird in 
«ine chronische umgewandelt. Das bei 
diesen Impfungen benutzte Serum ver¬ 
ändert die Säftemasse in der Weise, dass 
die letztere dem Geschmacke der Bacillen 
nicht entspricht, sodass diese sich nicht 
entwickeln und ihre heilende Wirkung 
entfalten können, solange die kürzere oder 
längere Zeit andauernde Schutzkraft der 
Impfung besteht, d. h. solange die Säfte¬ 
masse durch das eingefügte Serum in der 
den Bacillen nicht genehmen Weise ver¬ 
ändert ist. Ist diese Veränderung der 
Säftemasse wieder vorüber, so wird auch 
der Organismus wieder empfänglich, d. i. 
es werden sich die Bacillen wieder ein¬ 
stellen, um das im Körper schlummernde 
tote Material zu beseitigen und uns auf 
diese Weise wieder gesund zu machen. 
Die Schutzimpfung ist also zu verwerfen, 
eben weil sie die Selbstbefreiung des 
Körpers von irgend einem pathologischen 
Stoffwechselprodukte, d. i. die Entstehung 
des akut fieberhaften Heilprozesses, ver- 
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hindert und die Krankheit konserviert. 
Die Wirkung der Schutzimpfung beruht 
nur darauf, dass sie eine solche Störung 
der chemischen Zusammensetzung der 
Säftemasse bewirkt, die dem Geschmacke 
der betreffenden Bacillen nicht entspricht 
und dadurch letztere verhindert, sich an¬ 
zusiedeln und zu vermehren. Wir können 
uns ja auch die schönste Suppe un- 
geniessbar machen, wenn wir dieselbe ver¬ 
pfeffern und versalzen, und es giebt Blut¬ 
egel und Flöhe, welche bei gewissen 
Personen nicht anbeissen, weil ihnen das 
Blut derselben aus irgend welcher uns un¬ 
bekannten Ursache nicht schmeckt. Ebenso 
wie solch eine Veränderung der Säfte¬ 
masse das Blut zu einer ungeeigneten 
Nahrung für die Flöhe und Blutegel 
macht, ebenso kann man auch annehmen, 
dass durch Einverleibung eines bestimmten 
Impfstoffes die chemische Zusammensetzung 
des Blutes so verändert wird, dass das¬ 
selbe die Bedingungen für die Existenz 
und Entwickelung der Bazillen nicht mehr 
liefert und auf diese Weise den Eintritt 
des reaktiven Heil prozesses, d. i. der 
akuten Erkrankung, verhindert. 


Ueber das Sterilisieren von Milch 
und Wasser. 

Von Dr. Ziegelroth. 

In immer weiteren Kreisen bricht sich 
die Erkenntnis Bahn, dass das lange Kochen 
und Sterilisieren der Milch energisch be¬ 
kämpft werden muss. Dr. Siegert macht 
in seiner Arbeit: „Ueber „krankheitskeim¬ 
freie“ Milch zur Ernährung der Säuglinge, 
wie zum allgemeinen Gebrauche“, Münch, 
med. Wochenschr. 1899, No. 46, auf Grund 
eigener Erfahrungen Propaganda für die 
Forster’sche Methode, die Milch frei von 
Krankheitskeimen zu machen. 

Die Forster’sche Methode, die sich be¬ 
reits in Strassburg und Amsterdam völlig 
eingebürgert hat, besteht darin, dass die 
sauber gewonnene Milch Vi bis 7a Stunde 
auf 65° C erhitzt wird. Die etwa in der 
Milch vorhandenen Tuberkel-Bacillen wer¬ 
den dadurch unschädlich gemacht. Diese 
Methode muss als entschiedener Fortschritt 
begrüsst werden gegenüber dem langen 
Kochen und Sterilisieren der Milch. 
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Schon einfaches Wasser ist abgekocht, 
„sterilisiert“ ein wenig schmackhaftes und 
wenig bekömmliches Getränk. Und ich 
kann nur die Kinder bedauern, denen die 
allzugrosse Bacillenfurcht der Eltern einen 
erquickenden Trunk frischen Wassers ver¬ 
sagt. 

Der daraus entstehende Schade ist ein 
doppelter. Erstlich wird durch das Kochen 
die Kohlensäure aus dem Wasser verjagt. 
Der Mangel an Kohlensäure macht aber 
das Wasser nicht nur geschmacklos und 
fad, er hat noch einen weiteren sehr viel 
mehr empfindlichen Nachteil. Die Kohlen¬ 
säure nämlich ist es ja, welche den wich¬ 
tigsten Mineralbestandteil des Wassers, 
den kohlensauren Kalk, das Calcium¬ 
carbonat in Lösung hält. Verjagt man 
durch Kochen die Kohlensäure aus dem 
Wasser, dann fällt auch das Calcium¬ 
carbonat aus; die Ablagerung, die sich in 
allen Gefässen, in denen viel Wasser ge¬ 
kocht wird, als dicke Kruste bildet, 
ist vorwiegend ausgeschiedenes Calcium¬ 
carbonat. 

Es unterliegt aber nicht dem geringsten 
Zweifel, dass dieses Kalksalz für den 
Aufbau der Knochen und Zähne ebenso 
wie für den Bestand des ganzen Organismus 
ausserordentlich wichtig ist. Kinder, die kalk¬ 
armes Wasser trinken, werden zu Erkran¬ 
kungen der Knochen und Zähne disponiert. 
Hatte man eine Zeit lang angenommen, 
dass die Mineralbestandteile des Wassers 
als anorganische Stoffe vom Körper.nicht 
assimiliert werden, so weiss man jetzt, 
dass die Kalksalze des Wassers sehr wohl 
assimiliert und speziell für Knochen- und 
Zahnbau benutzt werden. Das Fehlen 
resp. die Verminderung der Kalksalze im 
Wasser rächt sieh speziell durch leichtes 
Erkranken der Zähne. 

Weiter aber halte ich es für höchst 
schädlich, wenn man den kindlichen Orga¬ 
nismus in dieser Weise verweichlicht. Ein 
gut Teil von Bacillen kann unser Körper 
verarbeiten und Uebung macht auch hier 
den Meister. Ich kann mir sehr wohl 
vorstellen, dass ein Kind, dass immer nur 
abgekochtes Wasser getrunken hat, wenn 
es einmal einen Schluck vielleicht nicht 
ganz einwandfreien Wassers durch Zufall 
oder Not trinkt, ein Schluck, der andern 
Kindern, die an das „Verschlucken von 
Bacillen“ gewöhnt sind, absolut nicht 
schadet, dass ein so verwöhntes Kind 


sehr leicht in böser Weise erkranken 
kann. In der That sind solche Erkran¬ 
kungen von verweichlichten Kindern vor¬ 
gekommen. Ich erinnere an den bekannten 
Fall, wo das Kind eines berühmten Ber¬ 
liner Kinderarztes nach Baden in einem 
Schwimmbassin ein schweres typhöses 
Leiden bekam. Der Vater veranlasst die 
bakteriologische Untersuchung des Bassin¬ 
wassers und wirklich fanden sich zahlreiche 
Bacillen — auch Bacterium coli darin. Der 
Vater schrieb ohne Weiteres die Ursache der 
Erkrankung dem Wasser zu. Und zwar 
deduciert der Vater so: Mein Kind hat 
nie rohes Wasser getrunken. Die einzige 
Gelegenheit unabgekochtes Wasser zn 
schlucken hatte es hierzu im Schwimm¬ 
bassin; im Schwimmbassin waren wirklich 
pathogene Keime vorhanden: also ist die 
Aetiologie klar. 

Gewiss ist es klar, dass wenn im 
Schwimmbassin keine pathogenen Keime 
gewesen wären, das Kind sich auch nicht 
inficiert hätte. Aber nicht minder klar 
ist, dass die ungeheuerliche Verweich¬ 
lichung des Knaben, der bis in sein 
11. Lebensjahr hinein nie einen Schluck 
„rohen“ Wassers getrunken, erst die Dis¬ 
position für das Erkranken geschaffen 
hatte. 

Gewiss wird es Fälle geben, in denen 
man das Wasser, weil notorisch verseucht, 
für untrinkbar erklären muss. Dann thut 
man am besten, wenn man es ganz meidet. 
Bei reichlichem Genuss von Obst wird 
man es auch gut entbehren können. Zudem 
wird sich doch dieser Zustand des Wassers 
bei unseren Kulturverhältnissen nicht leicht 
als ein dauernder erweisen. Vielleicht hilft 
man sich gelegentlich mit Kohlenfiltern 
und Zusatz von Citronensaft als Desinficiens. 

Eins der jüngsten Kinder der Wasser¬ 
bacillenfurcht ist die Herstellung von Sel¬ 
terwasser — nicht aus abgekochtem, 
sondern sogar aus destilliertem Wasser. 
Vielleicht lässt sich im allgemeinen gegen 
kohlensäurehaltiges Wasser nichts sagen. 
Am wenigsten, wenn es sich um natür¬ 
liche Säuerlinge handelt, die neben ihrem 
erfrischenden Gehalt an Kohlensäure voll¬ 
wertige Wässer sind, d. h. alle Mineral¬ 
bestandteile, die das Wasser aus der Erde 
aufgenommen, in reichstem Maasse enthält. 
Aber auch das ständige Trinken von 
solchem Wasser, dessen Kolilensäure-Reich- 
tum den Magen nicht selten belästigt 
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und aufpumpt, ist nicht zu empfehlen. 
Vollends zu widerraten sind aber die 
meisten künstlichen kohlensauren Wässer — 
wenn sie nicht aus reinstem guten Quell¬ 
wasser erzeugt sind. Und auch die besten, 
natürlichen Mineralwasser trinke man nur 
gelegentlich als Genussmittel. 

Ein Wasser aber, aus dem durch 
Destillation alle Mineralbestandteile ent¬ 
fernt und dessen ekelhaft fader Geschmack 
durch die hineingepresste Kohlensäure zur 
Not verdeckt wird, muss als hygienisch 
im höchsten Grade bedenklich bezeichnet 
werden. Das destillierte Wasser ist geradezu 
ein Gift und die künstlich hineingepresste 
Kohlensäure macht es nicht besser. 

Viel grösser sind die Schwierigkeiten 
bei der Kuhmilch. Man kann ihren Genuss 
beim Säugling etc. nicht umgehen — und 
die Vernichtung pathogener Keime in der 
Milch ist eine der wichtigsten hygienischen 
Fragen. 

Der Gedanke, hierdurch längeres Kochen 
und Sterilisieren zu helfen, ist ein nahe¬ 
liegender. Und wirklich war diese Methode 
bis vor Kurzem die herrschende. Wo ein 
Säugling aufgepäppelt werden musste, da 
wurde auch schleunigst, wenn nur irgendwie 
erschwinglich, dies Soxhlet angeschafft. 

Nun wird aber in ganz ähnlicher, nur 
noch in viel unheilvollerer Weise wie beim 
Wasser, die Milch durch das Kochen und 
namentlich durch langes Kochen und Steri¬ 
lisieren verdorben. 

Nach meiner Meinung hängt auch dies 
wie beim Wasser mit dem Ausfallen von 
Kalksalzen und anderen Mineralstoffen zu¬ 
sammen. Jeder Hausfrau ist es bekannt, 
das abgekochte Milch sehr viel schlechter 
schmeckt als rohe Milch. Rohe Milch hat 
einen sahnenartigen Charakter. Auch die 
Färbekraft in Kaffee z. B. ist bei der rohen 
Milch eine viel intensivere. 

Also schon sehr grob äusserlich zeigt 
sich die Veränderung der abgekochten Milch. 
Das Wichtigste und Schädlichste ist jedoch 
wie gesagt das zunächst nicht sichtbare 
Ausfallen resp. Unverdaulich werden von 
Mineralsalzen. Darin liegt nach meinem 
Dafürhalten der Grund für das schlechte 
Gedeihen der Säuglinge, die mit Soxhlet 
und sterilisierter Milch gefüttert werden. 
Schwere Erkrankungen der Knochen sind 
dadurch möglich — und die Barlow’sche 
Krankheit, diese tückische Schwester der 


Rachitis, konnte vielfach direkt auf steri¬ 
lisierte Milch zurückgeführt werden. 

Es sind darum alle Methoden, welche 
die etwaigen Krankheitskeime in der Milch 
unschädlich machen, ohne dass die Milch 
längere Zeit gekocht und sterilisiert zu 
werden braucht, mit Freuden zu begriissen. 
Und auch ich muss der Forster’schen 
Methode die Palme zuerkennen, weil sie 
die Milch in ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung am wenigsten schädigt ln allen 
Molkereien sollten Einrichtungen im Grossen 
für diese Art, die Milch unschädlich zu 
machen, existieren. 

Ein bisher nicht genügend gewürdigtes 
Mittel, die pathogenen Keime in der Milch 
zu zerstören, besteht darin, dass man die 
Milch sauer werden lässt. 

Der Bacillus der Milchsäure ist bei 
weitem der kräftigste der Parasiten, die 
in der Milch einen adäquaten Nährboden 
finden. Im Konkurrenzkampf mit allen 
anderen Mikroben, die in die Milch gelangt 
sind, trägt er den Sieg davon und be¬ 
herrscht schnell das ganze Feld. Ich 
halte es für ausgeschlossen, dass irgend 
ein anderer Bacillus sich da behaupten 
kann — zumal die pathogenen Mikro¬ 
organismen gegen Säuren sehr empfindlich 
sind. Von dem Typhus-Bacillus ist es be¬ 
kannt, dass er im Konkurrenzkampf mit 
dem Milchsäure-Bacillus zu Grunde geht. 
Von den anderen pathogenen Keimen, 
speziell dem Tuberkel-Bacillus sind Unter¬ 
suchungen im Gange — und wird später 
hierüber Näheres berichtet werden. 


Aus der Präzis. 

Schwere Erkrankungen des nervensystems 
nach Quecksilber «Kuren. 

Von Dr. Ziegelroth. 

1. Ein 42jähriger Beamter hatte vor 
14 Jahren einen Schanker. Ausgesprochene 
Symptome von Syphilis sind nie vorhanden 
gewesen. Vor acht Jahren heiratete Patient 
und hat ein gesundes Mädchen von sieben 
Jahren. Wegen eines hartnäckigen Rachen¬ 
katarrhs wird der Verdacht auf Syphilis 
rege und seitdem steht Patient etwa fünf 
Jahre lang fast immer unter Quecksilber- 
Kuren, die fast alle (ca. acht Mal) immer 
nur aus Angst vor den etwaigen bösen 
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Folgen der Syphilis gemacht werden. 
Zwischendurch einige Jodkali-Kuren. 

Seit vier Monaten trat ein deutlicher 
Verfall ein, das Allgemeinbefinden wurde 
schlecht, die Kräfte Hessen nach, Patient 
magert stark ab, Appetitlosigkeit bis zum 
Erbrechen der aufgenommenen Nahrung, 
Magenkrämpfe, Ohrensausen, Schlaflosig¬ 
keit. Am quälendsten war die furchtbare 
Unruhe, die dem Patienten das Arbeiten, 
das Stillsitzen, auch nur eine halbe Stunde, 
unmöglich macht. Nachts muss Patient oft 
aus dem Bett springen, um ruhelos im 
Zimmer auf- und abzuwandern. 

Das ganze Symptomenbild weist auf 
eine chronische Quecksilber - lntoxication 
hin, die um so tragischer ist, als Patient 
offenbar nie SyphiHs gehabt hat, oder nur 
in so milder Form, dass jede Quecksilber- 
Anwendung selbst für Quecksilber-Freunde 
nicht angezeigt war. 

2. Noch übler ist ein 56 jähriger 
Fabrikant daran. Dieser ist 22 Jahre ver¬ 
heiratet und Vater fünf gesunder Kinder. 
Zehn Jahre vor der Verheiratung bekam 
er einen Schanker und machte eine leichte 
Schmierkur durch. Da aber weder Roseola, 
noch sonstige weitere Erscheinungen von 
Syphilis auftraten, so dürfte es sich nur 
um einen einfachen Schanker gehandelt 
haben. 

Da zeigten sich vor drei Jahren, also 
nahezu 23 Jahre nach der Infektion 
„Flecken“ am Knie, die für syphilitisch 
gedeutet wurden und eine Schmierkur ver- 
anlassten. 

Vor zwei Jahren wurde aus Vorsicht 
eine weitere Schmierkur gebraucht. Da¬ 
nach stellten sich häufig Beschwerden in 
der Herzgegend ein, Herzklopfen, leichte 
Schwindelanfälle, die im Mai dieses Jahres 
auf eine Arteriosklerose auf syphilitischer 
Basis gedeutet wurden und eine energische 
Schmierkur in Wiesbaden veranlassten. 
Diese energische Schmierkur wurde sehr 
schlecht vertragen. 

Nachdem 75 g graue Salbe verrieben 
waren, traten Erschlaffungszustände ein. 
Die Beschwerden wurden wesentlich ver¬ 
schlimmert, die Zähne fielen aus, so dass 
der Wiesbadener Arzt an den Hausarzt 
des Patienten telegraphierte, dass er die 
Verantwortung für eine Fortsetzung der 
Schmierkur ablehne. Der Hausarzt jedoch, 
fest von der syphilitischen Natur des 
Leidens und von der spezifischen Heil¬ 


wirkung des Quecksilbers überzeugt, for¬ 
derte, ebenfalls auf telegraphischem Wege, 
die Fortsetzung der Kur. Als so 100 c 
Quecksilber-Salbe verrieben waren, trat ein 
schwerer Collaps auf, so dass Patient, wie 
seine Frau sich ausdrUckte, „als halbe 
Leiche“ nach Haus geschafft werden 
musste. 

Unter einer milden Wasserkur erfolgte 
langsame Erholung. AugenbUcklich bietet 
Patient dar: Herzerweiterung, Tachycardie. 
der Puls schlägt meist 120—150 in der 
Minute. Dabei besteht eine lebhafte Un¬ 
ruhe, ähnHch wie im Fall 1 beschrieben, 
allgemeine Zuckungen, namentUch im Bett, 
oft so stark, dass das ganze Bett zittert; 
ferner starke Neigung zu Diarrhoe d. h. 
Patient musste nach jeder Nahrungsaufnahme 
schleunigst zum Stuhl gehen. Es ist also 
eine relative Incontinenz vorhanden. Auf 
den lähmungsartigen Zustand des Darmes 
wiesen weiter der starke Meteorismus und 
die Blähsucht hin, die den Kranken 
und seine Umgebung ausserordentlich be¬ 
lästigten. 

All dies weist auf eine starke Betei¬ 
ligung des Central-Nervensystems, im spe¬ 
ziellen des Rückenmarks hin und zwar auf 
mercurieller Basis. 


Zur Caiuiitik der Lue$*Gl>crapie. 

Von Dr. Ziegelroth. 

Als Beispiel führe ich die Kurverord¬ 
nungen eines Luetikers, der mit Rachen¬ 
erscheinungen und Psoriasis palmaris in 
meine Behandlung kam, an. 

Diät: 1. Frühstück (7 — */ s 9 Uhr): 
v, Tasse (0,1—0,21) Milch oder Lahmann - 
schen Kakao oder Kornkaffee, gut gesüsst, 
1—2 Zwieback mit Butter und Honig, 
trockenes Backobst (nicht geschmort), meist 
Birnen, Ringäpfel, Prünellen, Backpflaumen. 

2. Frühstück (10—‘/t 11 Uhr): 1 bis 
2 Scheiben altes Schrotbrod mit Butter, 
Weisskäse (Quark), Backobst. 

Mittag (1 Uhr): Vegetarische Vorspeise, 
Gemüse, wenig Fleisch oder dafür sogen, 
vegetarische Cötelettes, Salat mit etwas 
Citronensaft und Zucker, Backobst, ent¬ 
weder geschmort, aber ohne Sauce, oder 
roh; süsse Speise (Pudding u. dergl.). 

Vesper (4 Uhr): Backobst. 
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Abends (7 Uhr): V* Glas (0,2 1) ge¬ 
quirlte saure Milch, Brei oder sonst ein 
vegetarisches Gericht, 1—2 Scheiben Schrot- 
brod, Butter, Weisskäse, 1—2 Aepfel. 

Wasser oder sonstiges Getränk ver¬ 
boten. 

Bei Durstgefühl 2—3 mal täglich Aus¬ 
spülen des Mundes mit frischem Wasser. 

2 mal die Woche ist Trinktag. An 
diesem Tage ist */, Flasche Moselwein 
oder 1—2 Schnitt leichten Bieres (Lager¬ 
oder Pilsener Bier) erlaubt resp. empfohlen. 

An Kurprozeduren kamen täglich in 
Anwendung: 

V ormittag: Rachen-W echseldouche (heiss 
35° R und kalt 14° R); Wechselhandbad 
(32° und 14°). 

Nachmittag: Rückenguss 14° 3 Sekunden. 

Ferner 2 mal die Woche ein Schwitz¬ 
bad und 2 mal ein Halbbad, 26—22° R 
3 Minuten mit Guss 14° R und Frottierung. 

Nachts: Leibumschlag und Waden¬ 
packung. 

Patient wurde ausserdem täglich massiert 
und zwar erhielt er Leib- nnd Rücken- 
Massage je 3 Minuten. 

Weiter waren als körperliche Aus¬ 
arbeitung im Freien angeordnet: Frei¬ 
übungen nach Vorschrift, Turnen, Holz¬ 
hacken und einige Uebungen an aktiven 
heilgymnastischenApparaten (Beckenwiegen, 
Reitübungen, Rudern etc.). 

Schliesslich war Radfahren (2 mal täg¬ 
lich bis Vs Stunde) und Ball- resp. Tennis¬ 
spiele empfohlen. 

Der Erfolg der Kur war ein guter. 

Patient verlor in sechs Wochen alle 
seine Erscheinungen, sein Allgemeinbefinden 
wurde ein vortreffliches. Innerhalb der 
ersten 14 Tage erfolgte eine Gewichts¬ 
abnahme von drei Pfund, die in den folgen¬ 
den 4 Wochen wieder eingeholt wurde. 

In diesem Falle war die Behandlung 
eine relativ einfache; doch wird sich ein 
für alle Kranken gütiges Schema nie 
finden lassen. Das Individualisieren ist 
dringend nötig. 

Besondere Schwierigkeiten machen die 
Kranken mit Erscheinungen seitens des 
Central-Nervensystems oder stark herunter¬ 
gekommene Kranken. 

Ich erinnere mich gern eines Luetikers, 
der sehr elend geworden war und Tabes¬ 
ähnliche Erscheinungen darbot. In den 
ersten drei Wochen war an der Durch¬ 


führung einer auch nur relativen Trocken¬ 
diät nicht zu denken, da der Appetit gleich 
Null war und die geringe Nahrungsaufnahme 
sehr mit dem etwaigen Verlangen des 
Patienten rechnen musste. Ebenso waren 
Schwitzbäder völlig ausgeschlossen. Durch 
Bettruhe, Teilwaschungen mit zimmer¬ 
kaltem Wasser, 27—28" R Vollbäder (2 mal 
die Woche) wurde allmähliche Besserung 
des AUgemeinbefindens erzielt und der 
Körper für eine nachfolgende, wenn auch 
nicht ganz regelmässige, reguläre Behand¬ 
lung vorbereitet. 

Nach acht Wochen war Patient im 
Stande, seinen schweren Beruf als Stadt¬ 
reisender wieder aufzunehmen. 


Feuilleton. 

Der Einfluss 

der Seeluft auf skrofulöse Kinder. 

Von Dr. med. Herrn. Weyl. 

Der verstorbene Medicinal - Rat Dr. 
Benecke in Oldenburg hat bekanntlich die 
Errichtung von Kinderheilstätten an der 
deutschen Nordseeküste angeregt und seinen 
Bemühungen ist die Gründung der See¬ 
hospize in Norderney, Wyk auf Föhr und 
Westerland auf Sylt zu danken, in denen 
hauptsächlich durch schlechte Ernährung 
heruntergekommene skrofulöse und hek¬ 
tische Kinder auf einige Wochen eine ihnen 
sehr wohlthätige Pflege finden können. 

Auch andere Staaten, wie Italien, 
Frankreich und Belgien, haben an ihren 
Küsten solche Kinderheilstätten errichtet. 

Dr. Rode (Norderney) hat über die 
Resultate des Norderneyer Seehospizes von 
den Jahren 1889 bis 1899 eine ausführ¬ 
liche Statistik geführt, aus der sich ergiebt, 
dass von 2384 in Behandlung gekommenen 
blutarmen Kindern nahezu die Hälfte und 
von 2341 skrofulösen Kindern gut ein 
Viertel geheilt wurde und etwa drei Viertel 
Besserung erfuhren. 

Ein Vergleich mit den Heilstätten 
anderer Länder ergab, dass die italienischen 
Heilstätten bei ca. 35 pCt. der behandelten 
Skrofulösen Heilung aufweisen und die 
deutschen Hospize bei ca. 50 pCt.; dagegen 
weisen die französischen und belgischen 
Heilstätten 70 bis 80 pCt. der von ihnen 
behandelten Skrofulösen als geheilt auf. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



204 


Diese grosse Differenz liegt wohl haupt¬ 
sächlich daran, dass in den deutschen 
Seebädern nur selten eine genügend lang 
ausgedehnte Behandlung stattfinden konnte, 
da der Andrang der Kinder zu gross, die 
Zahl und Mittel der Heilstätten dagegen 
zu gering sind. 

Hier Wandel zu schaffen, wäre 
eine würdige und segensreiche Auf¬ 
gabe für einen wirklichen Kultur¬ 
staat! 


Ein Beitrag 

zur Frage der vegetarischen Diät. 

Von Dr. med. Herrn. Weyl. 

Ein deutsches Mädchen, Fräulein 
Margarethe Gast, hat in den Tagen 
vom 12. bis 17. Juni er. in New-York 
die Weltmeisterschaft im Radfahren 
errungen, indem sie in 113 Stunden und 
23 Minuten die riesige Distanz von 1000 
englischen Meilen = 1609 Kilometern über¬ 
wältigte. Das Bemerkenswerteste dürfte 
bei der phänomenalen Leistung die That- 
saclie sein, dass Fräulein G. sich am Ende 
ihrer Fahrt in einem ganz ausgezeichneten 
physischen und moralischen Zustande be¬ 
fand, ja eine Gewichtszunahme zwischen 
zwei und drei Pfund zu verzeichnen hatte. 

Ueber ihre Diät während der Fahrt 
berichtet FräuleinG., dass sie ausschliess¬ 
lich Pflanzenkost zu sich nahm, be¬ 
sonders Erdbeeren, Apfelsinen, 
Spargel und rohe frische Gurken. 

Neben den übrigen physikalischen Heil¬ 
faktoren stellt eben eine vernünftige 
vegetarische Diät ein vorzügliches 
Mittel dar, der überschüssigen Eiweiss¬ 
zufuhr und damit der überschüssigen Bil¬ 
dung von Toxalbuminen resp. Autotoxinen 
einen wirksamen Riegel vorzuschieben. 
Wir wissen, dass das Eiweissmolekül, wenn 
s völlig verbrannt werden soll, einer 
grossen Oxydationsarbeit bedarf; anderer¬ 
seits sind die mangelhaft oxydierten 
Zwischenprodukte der Eiweisszersetzung 
die giftigsten Stoffwechselprodukte. 

Eine planmässig durchgeführte vege¬ 
tarische Kost ist daher sehr wohl im 
Stande, die Widerstandskraft der Gewebe 
und Zellen zu erhöhen. 


Das Luftbad.*) 

Aus Georg Christoph Lichtenbergs vermischte 
Schriften. 5. Band. 

(Göttingen bei Heinrich Dieterich 1803.1 

In unserem Taschenbuche von 1792 
haben wir einige Nachricht vom Seebad 
gegeben, und nachher mit Vergnügen be¬ 
merkt, dass unsere Vorschläge nicht ganz 
fruchtlos gewesen sind. Der Himmel gebe, 
dass es die Bäder selbst eben so wenig 
sein mögen, woran wohl nicht zu zweifeln 
ist. Würden auch in einem Jahr nur zehn 
Krankheiten damit abgewaschen, so wäre 
der Nutzen schon sehr gross, zumal in 
dieser traurigen Zeit, wo die Arzneien 
täglich teurer und die Krankheiten immer 
wohlfeiler werden. Diesen Artikel wollen 
wir dem Luftbad widmen, das vermutlich 
die wenigsten unserer Leser noch in dem 
Lichte werden betrachtet haben, in welchen 
es hier erscheinen wird. 

Ehemals badete man sich bloss im 
Wasser und sehr viele Völker, namentlich 
die gesundesten, kennen bis diese Stunde 
noch keine andere Bäder als See- und 
Flussbäder. Hätten sie auch schon einige 
darüber, so haben sie doch die Wörter 
nicht dazu, und das ist gerade so viel al> 
hätten sie gar nichts. In der Christen¬ 
heit badet man sich jetzt in allen vier 
Elementen, und da, wo man deren ftlnfe 
zählt, obendrein auch im fünften. Erstens 
im Wasser; zweitens im Feuer so weit 
man es vertragen kann, dahin gehören die 
russischen Schweisstreibhäuser, und die 
den Alten schon bekannte Insolation und 
Aprikation, das Sonnen, wenn man diese 
nicht etwa lieber ein Lichtbad nennen 
will; drittens in der Luft, wovon wir so¬ 
gleich reden werden; viertens in der Erde. 
Dieses Bad sowohl, als das Wort dazu, 
ist eine Erfindung des berühmten 
Dr. Graham, des Erfinders des himm¬ 
lischen Bettes. So kostbar sein himm¬ 
lisches Bett war, so wohlfeil ist sein Erd¬ 
bad. Man lässt ein Loch in die Erde 
graben, so tief, das man darin bis an den 
Hals stehen kann, und stellt sich nackend 
hinein, lässt alsdann wieder Erde hinzu- 


*) Der bekannte Physiker und Satyriker Dr. 
Lichtenberg wird vielfach als einer der ältesten 
Autoren bezüglich des Luftbades citirt. Da Liehten- 
berg’s diesbezügliche Veröffentlichung einerseits sehr 
interessant, andererseits schwerlich den Kollegen 
leicht zugänglich ist, so bringe ich sie hier in extenso. 

Der He rausge her. 
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werfen, und etwas fest anstampfen bis an 
den Hals. Es darf nichts frei bleiben, 
als der Kopf, selbst die Arme nicht, daher 
man sich in ameisenreichen Gegenden die 
Ameisen wedeln lassen muss. Auch die 
Hunde müssen entfernt werden, weil diese 
manche Köpfe leicht für Ackersteine halten 
möchten. Es soll dieses Bad ein Mittel 
wider sehr viele Uebel sein, fast so wie 
das Grab selbst, das am Ende alle heilt, 
und Grahams beide Erfindungen, Erdbad 
und himmlisches Bett in sich vereint. Der 
gelehrte Erfinder hat auch eine Theorie 
davon gegeben; sie ist aber etwas ver¬ 
wickelt, und erwartet noch ihre Bestätigung 
erst von der Erfahrung. Der Doktor selbst 
hat es einige Mal ohne Schaden gebraucht; 
andere wollen es nicht rühmen. Es gehört 
also in der Materia medica in die reiche 
Klasse von Arzneimitteln, die zuweilen 
nicht schaden. Fünftens endlich das Bad 
im fünften Element, ich meine das elek¬ 
trische. Hierzu könnte man noch ein 
sechstes rechnen, Mesmers magnetisches 
Bad, und endlich blos der Zahl Sieben 
zu Liebe, das Quecksilber- oder Mercurial- 
Bad. Dieses passt freilich nicht so ganz 
hierher. Wer indessen Philosophie studiert 
hat, wird mir diese Einschaltung leicht ver¬ 
geben, und bloss der Unstudierten wegen 
merke ich an, dass man es mit dem Ver¬ 
packen von Begriffen hält, wie mit dem 
Verpacken von Waren. Wenn alles in der 
Kiste ist, was eigentlich hinein gehört, 
und es schlottert noch, so steckt man 
etwas anderes dazwischen. 

Dass den nackenden Körper ganz, einer 
angenehm kühlen oder auch selbst einer 
kalten Luft auf kurze Zeit auszusetzen, 
eben die Wirkung ungefähr thut, wie das 
kalte Bad, wenigstens die angenehme 
Wärme beim Ankleiden hervorbringt, wie 
ein mässig gebrauchtes kaltes Bad, werden 
vermutlich mehrere unserer Leser aus der 
Erfahrung wissen. Ja bei der guten 
Wirkung des kalten Bades selbst ist es 
ungewiss, wie viel davon der Berührung 
der Luft zugeschrieben werden muss, die 
nun, nachdem der Leib von allen unmerk¬ 
lichen Unreinigkeiten, die die Ausdünstung 
zurück lässt, gereinigt ist, desto näher an 
den Körper antreten, und die beste Wir¬ 
kung in kurzer Zeit hervorbringen kann. 
Vermutlich ist auch die Sache von Aerzten 
schon weiter untersucht worden als mir 
bekannt ist. Ich führe hier nur an, dass 


Franklin, dessen flüchtigste Aeusserungen 
immer mit Respekt gehört zu werden ver¬ 
dienen, ein grosser Freund von dem Luft¬ 
bad gewesen ist. Besonders verdient aber 
hier erwähnt zu werden, das, freilich son¬ 
derbare, Kabinetstückchen von einem Men¬ 
schen, ich meine Bumer Lord Monboddo, 
ein bekanntlich schwer gelehrter Mann. 
Der berühmte Schauspieler Foote nannte 
ihn eine Elzeviersche Ausgabe von 
Dr. Johnson, vermutlich weil sein Anblick 
weder an Koloss noch Bär erinnert, wo¬ 
von das Kaliber des erstem und die Sitten 
des letztem leicht jedem ins Gedächtnis 
kommen mussten, der das Glück batte den 
Doktor zu sehen, oder das Unglück ihm 
zu widersprechen. Man weiss leider frei¬ 
lich, dass Lord Monboddo glaubt, die Men¬ 
schen wären ehemals riesenmässig und 
dabei geschwänzt gewesen; dass er sogar 
desswegen den Weltumseglern Unter¬ 
suchungs-Plane vorgelegt hat, die Sache 
aufs Reine zu bringen; dass er glaubt, er 
spreche das Griechische völlig so aus, wie 
man es ehemals zu Athen ausgesprochen 
habe; dass er sich mit Oel salbt wie die 
Alten u. s. w. Alles dieses kümmert uns 
hier wenig, genug er nimmt sehr oft ein 
Luftbad, dass ist, er macht sich ganz 
nackend, in freier Luft, eine starke Be¬ 
wegung, und glaubt, dass er es diesem 
Verfahren zu danken habe, dass er sich 
in seinem siebenzigsten Jahre noch so jung 
fühlt, als in seinem dreissigsten. Auch 
hat man mir erzählt, dass er die Fräulein 
Burnet, seine Töchter, zuweilen nötigen 
soll, dieses Bad zu gebrauchen, welches 
wegen der grossen Durchsichtigkeit der 
Luft und (da man bei Tage baden muss) 
der grossen Scharfsichtigkeit der im Stande 
der. Schuld Lebenden wegen, immer eine 
bedenkliche Kur ist. Dieses alles war 
längst bekannt, und man achtete nicht viel 
darauf. Nun aber fängt doch die Sache 
an ernstlicher zu werden, wenigstens ist 
sie nun dahin gebracht, dass man davon 
reden kann, ohne zu fürchten, durch ge¬ 
suchte unnütze Grübelei die Würde der 
Naturlehre, oder durch mutwillig scheinende 
Vorschläge die Majestät der Sittsamkeit 
und Unschuld zu beleidigen. 

Ein englischer Arzt, Abemethy*), hat 


*) Surgical and physiological Essays by John 
Abemethy P. II. London 1793. Die Abhand¬ 
lung selbst ist ttberschrieben: „On the nature ot 
tbe matter perspircd and absorbed from the skin“. 
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durch viele Geduld erfordernde Versuche 
gefunden, dass das, was in der Luft, die 
die menschliche Haut berührt, teils durch 
Uebergang ans dem Körper in dieselbe, 
teils durch Eintritt aus ihr in den Körper 
vorgeht, grosse Aehnlichkeit mit dem be¬ 
kannten Ein- und Ausathmungs-Prozess 
durch die Lungen habe. Reine dephlogisti- 
sierte Luft wird ungefähr eben so dadurch 
verändert, als durch das Ein- und Aus¬ 
atmen. Da nun der Lungen-Prozess bis¬ 
her mit grosser Wahrscheinlichkeit für den 
Hauptquell der Wärme warmblütiger Tiere 
gehalten wurde; so folgt daraus, dass, wenn 
diese Versuche richtig sind, der Mensch 
gleichsam über den ganzen Körper ein¬ 
atme, ohne es zu wissen, und also ohne 
sein Zuthun einen Zufluss von Wärme er¬ 
halte, der ihm bisher so unbekannt ge¬ 
blieben ist, als es für unzählige Menschen, 
noch bis jetzt, die Ausleerungen sind, die 
an der Oberfläche Vorgehen. Erhält aber 
der Mensch Wärme durch Einatmen (so 
wollen wir es nennen) über die ganze 
Haut: so muss die Kleidung notwendig ein 
grosses Hindernis für diesen Prozess wer¬ 
den. Zwischen Fell und Hemd u. s. w. 
muss sehr bald eine Luft entstehen, die 
für den Prozess nicht mehr taugt, und die 
Erstickung muss ihren Anfang nehmen, 
wenigstens zwischen Fell und Hemd. Ge¬ 
sicht und Hände athmen indessen noch 
fort. Wer weiss ob nicht bei dem schö¬ 
nem und wärmern Geschlecht, die die 
Grenzen der Nacktheit an Armen und 
Busen zuweilen etwas erweitert haben, 
ein dunkles Vorgefühl dieser neuen Wahr¬ 
heit zum Grunde lag. Ja wer weiss, ob 
nicht, was, wo ich nicht irre, unser vor¬ 
trefflicher v. Cronegk geweissagt hat, eben 
aus diesem dunkeln Vorgefühl von Aber- 
nethy’s Theorie, der tiefe Ausschnitt am 
Busen, und der hohe Abschnitt am Unter¬ 
rock sich endlich einander auf halbem 
Wege begegnen und zum blossen Feigen¬ 
blatt unserer ersten Eltern zusammen¬ 
schmelzen werden. So führt auch diese 
Theorie, so wie die neueste Politik auf 
eine baldige Wiederkehr vom paradiesischen 
Stand der Unschuld und Gleichheit. — 
Ein sehr netter Schluss der unmittelbar 
aus Herrn Albernethy’s Erfahrungen folgt, 
ist, dass, wenn es einen in Kleider friert, 
es einen desswegen noch nicht gerade auch 
nackend frieren müsse. Denn es könnte 
uns ja bloss deswegen in Kleidern frieren, 


weil der Wärme-Erzeugungs-Prozess nun 
über eine so grosse Fläche der Haut ge¬ 
hemmt ist, dass freilich die Nase und 
die Fingerspitzen den Verlust bald 
empfinden müssen. Wir berufen uns hier¬ 
bei auf die Erfahrung. Man versuche es 
einmal und kleide sich nackend in seinem 
Zimmer aus, das bis zu dem Grade kalt 
ist, dass man sich die Hände reiben und 
ein kleines Feuer wünschen möchte; so 
wird man deutlich bemerken, dass die un¬ 
angenehme Empfindung von Kälte gar nicht 
zunimmt, wenigstens gar nicht in dem Ver¬ 
hältnis, in der man es nach einer solchen 
Entblössung erwarten sollte. Ja ich möchte 
fast sagen, man fände sich wärmer, 
wenigstens behaglicher. Es mag nun hier 
Wärme nach Abernethy’s Vorstellung er¬ 
zeugt werden, oder die kalte Luft mag 
wirken wie kalte Bäder überhaupt, und 
in der Haut sowohl als den Gefässen die 
Spannung hervorbringen, die den Umlauf 
des Bluts begünstigt, und auf diese Weise 
erwärmen. Ja es kann beides zugleich 
statt finden, oder auch beides einerlei sein, 
nur anders gedacht. Genug, dass es im 
Ganzen wahr ist. Es scheint also nichts 
weniger als verwerflich zu sein, sich tag¬ 
täglich oder wenigstens zuweilen auf eine 
kurze Zeit nackend der Luft auszusetzen. 
Doch ist es unser ernstlicher Rat, ja dabei 
einen Arzt zu befragen, oder wenigstens, 
nach Massgabe der Beschaffenheit des 
Körpers, behutsam zu Werk zu gehen, 
damit nicht in unserm Kontor Klagen über 
Schnupfen, Zahnweh und Erkältungen ein- 
laufen. Denn unser kleines Taschenbuch 
möchte lieber alles in der Welt sein, nur 
kein: Jeder Mensch sein eigner 
Doktor, das wohl im Grunde nicht anders 
sagt, als: Jeder Mensch sein eigner 
Giftmischer, ln wie fern durch Herrn 
Dr. Faust’s Vorschläge zu Kindertrachten, 
die Sache eingeleitet werden könnte, oder wie 
weit sich diese Vorschläge mit dieser Theorie 
vertragen, oder ob nicht von dieser Seite her 
selbst seine Vorschläge eine anständigere 
Einleitung hätten erhalten können, über¬ 
lasse ich dem sehr würdigen und gewiss 
wohlmeinenden Manne selbst zur Ent¬ 
scheidung. Er hat sicherlich sehr viel 
Wahres gesagt, das aber wenig Eindruck 
gemacht hat, weil der Hauptgesichtspunkt, 
wie mich dünkt, etwas unanständig ge¬ 
wählt ist. Es wäre genug gewesen, nur 
einmal in einer einzigen Zeile auf so etwas 
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hinzuweisen; man hätte ihn doch verstanden. 
Hat es nicht überhaupt eine besondere Be¬ 
schaffenheit mit unsrer jetzigen Schrift¬ 
stellerei, dass man über heimliche Sünden 
überall öffentlich schreiben kann, aber über 
öffentliche immer heimlich schreiben muss, 
wenn man nicht eingesteckt sein will? 

So viel von dem Luftbad, das freilich 
den Nachteil mit sich führt, dass man, um 
es zu gebrauchen, fast weiter nichts nötig 
hat, als im Freien das Hemd einmal über 
die Ohren zu ziehen. Alle die herrlichen 
Reisen nach fremden Gegenden fallen weg, 
und mit diesen auch die zu manchen 
Zwecken so zuträglichen Trennungen der 
im Himmel zusammen geschlossenen, ich 
meine die sogenannte Strohwitwenschaften. 
Die Aerzte müssten denn etwa zeigen, 
dass zu einem echten Luftbad eine reinere 
und daher höhere Luftschicht notwendig 
gewählt werden müsste, und sonach, den 
Harz oder die Bergstrasse oder die Schweiz 
in Vorschlag bringen, wo dann freilich die 
Unternehmer Sorge tragen müssten, der 
Durchsichtigkeit und Scharfsichtigkeit zu 
begegnen, von der wir oben geredet haben. 


Umschau. 

Rationelle Behandlung der Schlaflosigkeit. 
Von Dr. J. H. Kellogg, übersetzt von Dr. 
Hellmer. (Bl. f. klin. Hydrotherapie 1900, 
No. 6.) 

K. behauptet, dass alle Formen von Schlaf¬ 
losigkeit, sofern sie Symptome anderer Krank¬ 
heiten als organischer Gehirnerkrankungen sind, 
sich beheben oder wenigstens bessern lassen. 
Dabei rät er, lieber einige Nächte Schlaflosigkeit 
länger in den Kauf zu nehmen, als durch 
Narcotica Schlaf ä tout prix erzielen zu wollen; 
auch die Hypnose, die sich einige Zeit grosser 
Beliebtheit für diesen Zweck erfreute, sei auf 
Grund neuro- und psychopathischer Erfahrungen 
mit Recht in Misskredit geraten. Die wichtigsten 
Bedingungen für den Schlaf sind Verminde¬ 
rung des Blutdrucks, Anhäufung von 
Lymphe*) und Aufhebung der Reflex- 
thätigkeit; alle Massnahmen zur Erzeugung 
von Schlaf sind unter diesen Gesichtspunkten 


*) Während des Schlafs sind die Gehirnarterien 
contrahiert, die Lymphräume aber gefüllt, wodurch 
bei reduzierter Thätigkeit der Wiederersatz aufs 
günstigste beeinflusst wird. 
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zu treffen. Daher ist der Genuss von Tabak, 
Thee, Kaffee etc. sofort einzustellen, die Diät 
sei einfach und reizlos, vorwiegend vegetarisch, 
da reichlicher Fleischgenuss den Harnsäure-Index 
und die Arterienspannung erhöht. Es empfiehlt 
sich nur zwei Mahlzeiten zu halten, die letzte 
nicht später als 5 Uhr Nachmittags, eine etwaige 
dritte soll nur aus Früchten bestehen, denn 
der während der Verdauung erregte plexus 
solaris wirkt auch erregend auf das Gehirn 
und daher schlafstörend. 

Das Gefühl der Oede im Magen, über 
welches schlaflose Patienten oft klagen, ist 
weniger Hungergefühl, als Folge einer erhöhten 
Reizbarkeit der Magenschleimhaut, bei Zu¬ 
sammenklappen der Wände des geleerten 
Magens; es wird gehoben durch reichlicheres 
Trinken besonders von kohlensäurehaltigem 
Wasser oder den Genuss von gedünstetem 
Obst. Das Schlafzimmer soll kühl (15° C), 
das Bettzeug nicht zu warm sein, empfohlen 
wird Luft- oder Haar-Matratze und Wolldecke, 
als Kissen ein Luftkissen oder Rosshaarpolster. 
Ist cerebrale Hyperämie Ursache der Schlaf¬ 
losigkeit, so diene statt des Polsters ein2Fuss 
breiter und 1 Fuss hoher überspannter Kopf¬ 
rahmen. Ein leichtes Wollen-Nachthemd reiche 
bis zu den Füssen, welche warm sein müssen. 
Vollständige Ruhe des Schlafzimmers ist Be¬ 
dingung, bei Hypersensibilität des Gehör¬ 
organs Wattetampons in die Ohren, dunkler 
Schleier über die Augen. Regelung der Darm- 
thätigkeit und reichliches Wassertrinken, sowie 
Körperbewegung bis zur leichten Ermüdung, 
aber nicht Erschöpfung, sorge für Ausscheidung 
der Toxine. Eine bestimmte Zeit werde für 
das Zubettgehen strikt festgehalten, selbst bei 
mangelndem Schlafbedürfnis, vorher werde 
jede aufregende körperliche oder geistige 
Thätigkeit vermieden, Richtung der Gedanken 
auf ein gleichgiltiges monotones Objekt, z. B. 
das Zählen langsamer, tiefer Atemzüge er¬ 
leichtert das Einschlafen. 

Das wichtigste hydriatische Unterstützungs¬ 
mittel ist das neutrale abendliche Vollbad 
33—35° C, Vz—IV 2 Std. In hartnäckigen Fällen 
lasse man den Patienten mit geeigneten 
Stützvorrichtungen in der Wanne einschlafen, 
während man das Wasser auf gleicher Tempe¬ 
ratur erhält. Eine neutrale Douche von 33—35° C. 
unter Druck von 15—20 Pfd. und 1—5 Min, 
Dauer, soll so wirksam sein, wie ein Bad von 
20—25 Min. Auch ein heisses (43—46° C) 
Fussbad mit neutraler Uebergiessung der 
Wirbelsäule und kalter Kopfumschlag für 
10—15 Min. ist bei cerebraler Hyperämie zu 
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empfehlen. Nach Beendigung des Bades soll 
der Patient mit rauhem Tuch leicht abgetrocknet 
werden und sofort zu Bett gehen. 

Das beste Mittel, um das Gehirn in einen 
für den Schlaf geeigneten Zustand zu bringen, 
ist die feuchte Einpackung, weil dieselbe die 
Hautreflexe aufhebt und das Blut vom Gehirn 
ableitet, während der Lymphstrom sich nach 
Schüller in den Schleimhäuten staut. Durch 
Zurückschlagen der äusseren Bedeckungen 
lässt sich der Zustand beliebig verlängern und 
Wärmestauung hintanhalten. 

Bei nervöser Unruhe kommen Ueber- 
giessungen der Wirbelsäule mit 34 grädigem 
Wasser 10 Min. zur Anwendung, bei Hyper- 
ästhesieen der Lumbarwirbelsäule ein er¬ 
regender Umschlag aufs Abdomen. 

Bei übermässiger Herzaktion appliziere 
man den Eisbeutel auf die Herzgegend, bei 
der Muskelstarre der Paralysis agitans den 
faradischen oder sinusoidalen*) Strom 
von genügender Stärke, um einen tonischen 
Muskelkrampf zu erzeugen; auch ein neutrales 
Bad von 20— 40 Min. ist in solchem Fall an¬ 
gezeigt . 

Auch Vibrationsmassage des Kopfes manuell 
oder mittelst des Vibrationshelms nach Gilles 
de la Tourette. kann unterstützend in manchen 
Fällen eingreifen. 

Heilung von Ekzemen im roten Sonnenlicht. 

Vorläufige Mitteilung von Prof.W.Winternitz. 

(Blätter für klin. Hydrotherapie 1900, No. 7/8.) 

Veranlasst durch die Erfahrungen Finsens 
über Heilung resp. milden Verlauf von Variola 
im roten Licht (also bei Abhaltung der die 
Haut reizenden chemischen Strahlen) hat 
Winternitz dieselbe Methode auf Ekzeme, so¬ 
wohl nässende Bläschen- als trockene Schuppen¬ 
ekzeme, mit überraschendem Erfolg angewandt. 
Die erkrankte Hautpartie wurde entblösst, mit 
einem dünnen, intensiv roten seidenen Tuche 
bedeckt und nun möglichst lange, in einem 
Falle bis zu vier Stunden, der direkten Sonnen¬ 
bestrahlung ausgesetzt. Jede Reizerscheinung 
blieb aus, Nässen und Hyperämie schwanden, 
die Haut wurde schon nach wenigen Tagen 
normal. 

Ohne zunächst eine Erklärung der Er¬ 
scheinung zu versuchen, verspricht W. 

*) Derselbe wird durch besondere Apparate 
erzeugt und besteht in Wechselströmen, welche 
nicht stossweise, wie Induktionsströme, sondern 
gleichmässig nach Art der ßinuswerte auf- und 
absteigen. Positiver Pol auf Kopf oder Stirn, 
negativer auf Hinterkopf oder Magen. 


nach weiteren Erfahrungen seine Fälle aus¬ 
führlich zu publizieren. (Anm. Aehnliche 
günstige Beeinflussung von Exanthemen durch 
rotes Licht ist auch für Masern beobachtet 
worden.) 

Zur hydriatischen Behandlung der Pneumonie. 

Von Dr. Alois Pick, Wien. (Blätter für klin. 

Hydrotherapie 1900, No. 7/8.) 

Unter Hervorhebung der Schwierigkeit, 
die Wirksamkeit therapeutischer Massnahmen 
bei einer cyclisch verlaufenden und von so 
vielen und individuellen Einflüssen (Alter, Kon¬ 
stitution, Infectionsstärke) abhängigen Er¬ 
krankung abzuschätzen, sucht Pick den Einfluss 
hydriatischer Massnahmen bei 60 croupösen, 
11 katarrhalischen, 11 Influenzapneumonien 
aus dem Garnison-Spital No. 1 in Wien nach¬ 
zuweisen. Er verwendet kühle Bäder 22-24° R., 
8—10 Min. mit kräftiger Abreibung, zuweilen 
kurzer Nackendouche, bei herzschwachen 
Patienten Kreuzbinden (nach der Beschreibung 
Brustwickel) oder Stammumschläge, 2—3 stünd¬ 
lich gewechselt, bei schlechtem Puls mit ein¬ 
gelegtem Kühlrohr und Teilwaschungen. Letztere 
werden in der Weise angewendet, dass die 
einzelnen Körperteile mit einem in kaltes 
Wasser getauchten und ausgewundenen Hand¬ 
tuche bedeckt und darüber 3—4 mal abfrottirt 
werden, worauf der Körperteil mit einem 
trockenen Handtuch bedeckt und über diesen 
wieder frottirt wird. Eine solche „Teilwaschung* 
mit neungradigem Wasser soll in ihrer Wirkung 
einem Bade von 22—24° R. von 8 Minuten 
Dauer entsprechen. 

Die Wirkung findet P. weniger in Herab¬ 
setzung der Temperatur, die nur Bruchteile 
eines Grades beträgt, als in der auffallenden 
Besserung der Pulsspannung, Herabgehen der 
Pulszahl, sowie in einer auffallenden Besserung 
des Gesamtbefindens, Freiwerden des Sen- 
soriums, bessere Beschaffenheit der Zunge, 
Hebung des Appetits. 

Viel neues zu dein, was uns andere Kliniker 
von der Anwendung des Wassers bei Lungen¬ 
entzündung (Niemeyer, Liebermeister, Jürgensen 
u. A.) gelehrt haben, wird also nicht erbracht. 
Die ausführlichen Tabellen und Krankenge¬ 
schichten, die P. hinzufügt, bieten, so verdienst¬ 
lich eine solche genaue Beobachtung ist, eben¬ 
falls nicht viel Charakteristisches, oder in Bezug 
auf Krankheitsdauer oder Mortalität Hervor¬ 
ragendes. Ihr Wert für die Beurteilung der 
hydriatischen Proceduren wird ferner dadurch 
beeinträchtigt, dass Alkohol in der Form von 
Wein, Cognac oder Eiercognac, von Medi¬ 
kamenten auch Digitalis, bei Herzschwäche. 
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Campher subcutan und innerlich, ferner Natr. 
salicyl. und Salipyrin (besonders bei den 
Influenza-Fällen) angewendet wurde. 

Behandlung von Nenralgieen mit der Heiss- 
luftdouche. Von Dr. A. Frey, Baden- 
Baden. Nach einem Autoreferat über einen 
Vortrag auf der 25. Wanderversammlung 
südwestdeutscher Neurologen. (Münchener 
Med. Wochenschr. 1900, Nr. 26.) 

Vor anderen Apparaten zur Heissluft¬ 
behandlung (Tellermann), die mit ruhender 
Luft arbeiten, hat die Heissluftdouche folgende 
Vorteile: 

1. Die Einwirkung findet ohne Unbequem¬ 
lichkeit für den Kranken statt. 

2. Jeder Körperteil, selbst kleine Organe, 
wie das Auge, können der Heissluftwirkung 
axisgesetzt werden. 

3. Der Arzt kann sich jederzeit durch das 
Gefühl von dem Wärmeffekt überzeugen und 
darnach dosieren. 

4. Mit der Heissluftdouche können andere 
Prozeduren (Massage, aktive und passive Be¬ 
wegungen) verbunden werden. 

5. Die Möglichkeit der Verwendung sehr 
hoher Temperaturen (200°) und ungeheurer 
Luftmengen bringt einen sehr hohen thermischen 
Effekt, deshalb starke aktive Hyperämie und 
Schweisssecretion zuwege. 

Die Temperatur der von der Heissluft¬ 
douche getroffenen Hautstelle steigt um mehrere 
Grade an. Der Venen- und Capillardruck 
scheinen vermindert, der Blutfluss beschleunigt. 
Eine getroffene Extremität nimmt an Volum zu. 
Nur wenn die Einwirkung der Hitze 15 bis 25 
Minuten übersteigt und grössere Partien der¬ 
selben ausgesetzt werden, treten Allgemein¬ 
wirkungen der Wärmezufuhr auf, der Blutdruck 
sinkt etwas, Puls und Respiration werden 
frequenter. Die Körpertemperatur zeigt keine 
konstanten Veränderungen, Harnmenge ist etwas 
vermindert, Harnsäure leicht vermehrt. 

Diese Wirkungen machen die Heissluft- 
douchen besonders geeignet zur Behandlung 
von Neuralgieen, als deren Ursache wir Störungen 
der Circulation in den Nerven anzunehmen 
haben. Dieselbe reicht nicht aus, um die End¬ 
produkte der Nerventhätigkeit zu entfernen, 
die dann als Nervenreiz wirken und die 
Schmerzen verursachen. 

Die praktischen Erfolge rechtfertigen die 
theoretischen Betrachtungen. Von 60 Fällen 
blieben nur wenige unbeeinflusst, die meisten 
wurden schnell und bleibend geheilt (Trige¬ 
minus, Ischiadicus Brachialplexus und Inter- 
costales). 


Die Behandlung ist äusserst einfach. Die 
Erhitzung der Luft geschieht durch Kontakt 
mit Heizkörpern, die elektrisch erwärmt werden 
(Anschluss an Lichtleitung). Die überhitzte 
Luft wird mittels eines Schlauches in kreis¬ 
förmiger Bewegung der betreffenden Körper¬ 
stelle zugeführt, 5—10 cm von derselben ent¬ 
fernt gehalten, 25-30 Minuten. Zur Heilung 
reichen durchschnittlich 15 Sitzungen aus. 

lieber schmerzstillende Wirkungen der 
Röntgenstrahlen bei Nenralgieen berichtet 
Stembo, Wilna (Ther. d. Gegenw., Juni 1900. 
Berl. Klin. Wochenschr. 1900, No. 31). 

Bis 10 Sitzungen von je 3—10 Minuten 
Dauer sollen in den der Beeinflussung zugäng¬ 
lichen Fällen genügen. 

Der Verfasser erklärt die Wirkung dadurch, 
dass durch die elektrische Ladung der Luft in 
der Umgebung der Röntgenröhren die peri¬ 
pheren Nerven „zart gereizt“ werden und da¬ 
durch eine Funktionshemmung der tiefen sen¬ 
siblen Nerven herbeigeführt wird (?). 

Znr Behandlung der gonorrhoischen Epidi- 
dymitis empfiehlt l)r. Spiegelhauer, Zwickau, 
heisse Umschläge, die dadurch hergestellt 
werden, dass eine rechteckig geschnittene dicke 
Lage von Verbandgaze (15X20 cm) mit heisser 
essigsaurer Thonerde (sollte es nicht Wasser 
allein auch thun ?) getränkt und mit Billrot-Battist 
bedeckt wird. Nahe der Mitte der kürzeren 
Seite wird ein Loch für den Penis geschnitten, 
das Ganze durch ein Suspensorium an Ort 
und Stelle gehalten und täglich achtmal er¬ 
neuert. 

(Monatsschr. f. prakt. Dermatologie. — Siehe 
auch Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 31.) 

Klinisches über Acne nnd den seborrhoischen 
Zustand von Br. Josef Schütz, Frankfurt a. M. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, Bd. 51, 
Heft 3 und Berl. klin. Wochenschr. 1900* 
No. 31.) 

Nach Schütz ist die Aetiologie der Acne 
in einer reflektorischen Beeinflussung der 
Lanugo -Talgfollikel in ihren Cirkulations- und 
Sekretionsverhältnissen zu suchen; die ver¬ 
schiedenen seborrhoischen Stadien, in der die 
Pustel das Endglied bildet, sind Folgen träger 
Hautatmung und dadurch veranlasster Ver¬ 
änderung der Sekretion. Diese Erklärung 
würde gut die günstige therapeutische Beein¬ 
flussung dieser Affektion durch allgemeine 
Hautpflege (Schwitzprozeduren, Luft- und 
Sonnenbäder, Abhärtung) erklären, auch ohne 
örtliche Behandlung. 
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Zur Kenntnis nnd Behandlung der Anämieen. 

Von Prof, H. Senator. (Säcularartikel, Berl. 

klin. Wochenschr. 1900, No. 30.) 

Man hat zwischen secundären und 
essentiellen Anämieen unterschieden, je 
nachdem dieselben sich als Begleiterscheinungen 
anderer Krankheiten (bösartige Geschwülste, be¬ 
sonders Krebs und Knochenmarkserkrankung; 
Funktionsstörungen des Magens und Darms; 
Blut- und Darmparasiten) darstellen oder 
selbständig auftreten d. h. wenigstens bei 
unserem Stande des Wissens auf keine Grund¬ 
krankheit zurückzuführen sind. Für die ersteren 
Formen ist es natürlich wesentlich, die Grund¬ 
krankheit festzustellen, da der Erfolg einer 
Therapie von der Beeinflussung der letzteren 
abhängt. S. verlangt daher bei jeder Form 
der Anämie, deren Ursache nicht klarliegt, 
Untersuchung von Blut und Faeces, sowie 
Funktionsprüfung des Magens. Besonders 
letztere und die Fäcaluntersuchung zur Er¬ 
kennung versteckter Blutungen und der Darm¬ 
parasiten (Anchylostomum, Bothriocephalus) 
scheint von grosser Wichtigkeit, da die schnell¬ 
fertige Diagnose „Bleichsucht" gerade den 
physikalisch-diätetisch behandelnden Arzt leicht 
zu Massnahmen veranlasst (gewisse Diät¬ 
vorschriften und Schwitzkuren), die in solchen 
verkannten Fällen verhängnisvoll werden 
können. 

Unter die essentiellen Formen der Anämie 
rechnet S. vor der Hand die eigentliche Chlo- 
rose, die perniciöse Anämie und die 
„Bergkrankheit“ (Anaemia montana), d. h. 
das Auftreten von Herzklopfen, Beklemmungs¬ 
und Erstickungsgefühl, Erbrechen, Ohnmacht, 
Blutungen aus Mund und Nase in Höhen von 
3—4000 m, wobei troz der in diesen Höhen 
nachgewiesenen Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen eine Verminderung des Sauer¬ 
stoffgehalts des Blutes eintritt. Als sympto¬ 
matische Therapie bezeichnet S. horizontale 
Lagerung, Excitantien, vielleicht Inhalation 
von Sauerstoff oder verdichteter Luft. Uebri- 
gens tritt Accliniatisation ein. 

Bezüglich der Chlorose bespricht S. zu¬ 
nächst die üblichen Eisenmittel, unter denen 
er den Stahlwässern und den organischen 
Salzen wegen der geringeren Gefahr der 
Magenschädigung den Vorzug giebt. Erfreu¬ 
lich ist sein Eintreten für Schwitzkuren, die 
er in Form von heissen Bädern mit gutem 
Erfolge auch in der von ihm geleiteten Uni¬ 
versitäts-Poliklinik zur Anwendung bringt. Von 
den neueren Methoden der Schweisserzeugung 
(Ileissluft-, Sand- und elektrischen Bädern) 
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gesteht er zu, bei seinem Material wenig Er¬ 
fahrung zu haben (hat denn Herr Professor S. 
keine chlorotischen Privat-Patienten, oder sind 
dieselben zu gut für Schwitzbehandlung?), 
steht aber nicht an, ihnen dieselbe oder bessere 
Wirkung zu prophezeien, als den heissen 
Wasserbädern. Die Wirkung des neuerdings 
empfohlenen Dyes schen Aderlass bei Chlorose 
glaubt er auch nur auf den durch denselben 
erzeugten Schweissausbruch zurückführen zu 
sollen und hält ihn deshalb für entbehrlich. 
Ueber die anderen hydriatischen Prozeduren, 
die sich uns bei der Chlorose als so nützlich 
erweisen, über der Notwendigkeit, je nach der 
Constitution der Patientin, die eine oder andere 
Prozedur zu bevorzugen, über die Allgemein¬ 
behandlung durch abhärtendes Regime (Luft¬ 
bäder), scheint Herr S. auch nicht die erforder¬ 
liche — Erfahrung zu besitzen, wenigstens 
spricht er sich darüber nicht aus. Die diäte¬ 
tische Behandlung hält er wohl für zu selbst¬ 
verständlich und allbekannt, um sich darüber 
zu verbreiten. 

Für die perniciöse Anämie, deren 
Diagnose auf Grund der Ehrlich’schen Blut¬ 
untersuchungen eingehender besprochen wird, 
gesteht er die Ohnmacht der üblichen Therapie 
quoad restitutionem zu. Besserungen glaubt 
er von Arsenik und Chinin in grossen Dosen 
neben den hygienisch-diätetischen Vorschriften 
gesehen zu haben; welches die letzteren sind, 
verrät er leider nicht. 

Die Aetiologie nnd Therapie der Tabes dors&lis. 

Von P. K. Pel, Amsterdam. Säcularartikel. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 29 und 30.1 

Bei der Erforschung ätiologischer Be¬ 
dingungen in der Pathologie handelt es sich 
immer um sehr verwickelte Probleme. Eine 
Erkrankung wird nicht durch einen einzelnen 
Faktor ausgelöst, sondern stets durch die 
Coincidenz mehrerer, sodass, wenn auch ge¬ 
wisse derselben als Haupt-, andere als Neben¬ 
faktoren sich ergeben, das Fehlen auch nur 
eines derselben die Erkrankung nicht zu stände 
kommen lässt. Nur unter diesem Gesichts¬ 
punkte müssen die scheinbar sich wider¬ 
sprechenden Angaben und Thatsachen, welche 
in der Geschichte der Tabes uns entgegen 
treten, betrachtet und gewürdigt werden. An¬ 
gesichts der örtlich weit auseinander liegenden 
Angriffspunkte, welche die pathologische Ana¬ 
tomie der Tabes aufweist (hintere Wurzeln, In¬ 
tervertebralganglien, Hinterstränge des Rücken¬ 
marks, bulbäre Kerncentra), denen auch diffe¬ 
rente Krankheitserscheinungen (bilaterale lan- 
cinierende Schmerzen, Augenstörungen. Blasen- 
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schwäche, Bulbärsymptome, Störungen der 
Geschlechtsfunktion), entsprechen, nimmt P. (mit 
Moebius) einen hämatogenen toxischen 
Ursprung der Tabes an, obwohl wir die Noxe 
selbst (wie bei so vielen Autointoxicationen) 
nicht kennen; jedoch giebt es ein wirkliches 
Gift, dasErgotin,welches analoge Veränderungen 
im Rückenmark erzeugt (Ergotin-Tabes). 

Als sekundäre Nebenursachen sind von 
den verschiedenen Forschern ganz verschiedene 
Faktoren beschuldigt und durch statistische 
Nachweise als solche verteidigt worden. — 
Excesse in jeder Richtung, Erkältung, Ueber- 
anstrengung, Traumata — und erst wenn man 
die Notwendigkeit des Zusammenwirkens aller 
oder doch mehrerer derselben für das Zu¬ 
standekommen der Krankheit postuliert, wenn 
man annimmt, dass sie erst den locus minoris 
resistentiae schaffen, der sodann der Giftwirkung 
unterliegt, wird man sich von einseitiger Beur¬ 
teilung statistischer Tabellen bewahren können. 
So erklärt es sich, dass früher von ärztlicher 
Seite die Tabes für eine Folge geschlechtlicher 
Ausschweifung gehalten wurde — und noch 
jetzt ist diese Anschauung die in Laienkreisen 
herrschende — dass Charcot und seine 
Schule die Heredite nerveuse in den Vorder¬ 
grund stellten, während v. Leyden und Gold- 
schneider Erkältung, Edinger die Ueberan- 
strengung als Hauptursache ansahen. 

Die wichtigste Frage für die Aetiologie der 
Tabes ist in neuerer Zeit die nach der Rolle 
der Syphilis. Bekanntlich sind es auf der 
einen Seite Fournier und Erb, denen sich 
die Mehrzahl der Kliniker anschloss (Gower, 
Strümpell, Seguin, Senator, Mendel, 
Oppenheim), die Syphilis als hauptsäch¬ 
liches oder einziges (Moebius) ätiologisches 
Moment gelten lassen wollen, während auf der 
anderen Seite v. L e y d e n (wie früher Charcot) 
einen Zusammenhang, wo nicht in Abrede 
stellen, doch als zweifelhaft erachten. Da 
beide Parteien ihre Anschauungen mit grossen 
Statistiken belegen, werden wir wohl nicht 
fehl gehen, wenn wir mit Pel einen Zusammen¬ 
hang dahin annehmen, dass die Syphilis 
( vielleicht auch die übliche Quecksilberbehand¬ 
lung?) als schädigende, vorbereitende 
Gelegenheitsursache wirkt, oder viel¬ 
mehr wirken kann aber nicht muss, je 
nach dem epidemiologischen Charakter der 
Syphilis und nach der Individualität der Be¬ 
fallenen. Für einen Zusammenhang sprechen 
doch einige nicht weg zu leugnende Thatsachen, 
dazu gehört die relative Häufigkeit des Vor¬ 
handenseins ererbter Syphilis bei den im ganzen 


seltenen Fällen jugendlicher Tabes, sowie der 
gleichzeitigen Tabes syphilitischer Ehepaare. 
Nach Minor kommt die Tabes unter den 
russischen Juden, trotz ihrer bekannten erb¬ 
lichen nervösen Belastung, fünfmal seltener 
vor als bei den Russen, bei diesen aber auch 
die Syphilis fünfmal häufiger; andererseits ist 
die Zahl der Tabeställe auf 100 syphilitische 
Juden ebenso gross als auf 100 syphilitische 
Russen. Wie sehr die Individualität und der 
Charakter der Syphilis von Einfluss auf die 
Prädisponierung zu Tabes ist, zeigt wiederum 
die Erfahrung, dass weder bei auf niedriger 
Kulturstufe stehenden Volksstämmen (Kirgisen, 
Negern), noch in Niederländisch-Indien, wo die 
Syphilis nicht nur häufig, sondern sehr bös¬ 
artig auftritt, Tabes eine häufige Erschei¬ 
nung ist. 

Auch über die Art des Zusammenhanges 
von Syphilis und Tabes ist nach den vor¬ 
liegenden Erfahrungen garnichts auszusagen, 
besonders da die letztere durch sehr lange 
Zeiträume vom Ausbruch der ersteren getrennt 
ist und gerade schnell zurückgehende Fälle 
häufiger von Tabes gefolgt zu sein scheinen, 
als schwere. Wir sehen also, wie auch diese 
Frage ganz in der Luft schwebt — ein recht 
beschämendes Zeugnis für unser ärztliches 
Wissen und Erkennen. 

Ueber die Therapie der Tabes weiss Pel 
nicht viel von neuen Errungenschaften mitzu¬ 
teilen. Dass er bei seinen Anschauungen über 
den Zusammenhang zwischen Tabes und 
Syphilis die Quecksilberbehandlung der ersteren 
verurteilt — wo nicht noch gleichzeitige Syphilis¬ 
erscheinungen vorliegen — ist nur anzuerkennen. 
Er steht auf dem Standpunkt, dass eine Queck¬ 
silberkur doch in vielen Fällen eine zu ein¬ 
greifende und schädigende Behandlung ist oder 
doch sein kann, als dass man sie auf unsere 
vagen Kenntnisse über einen möglichen aber 
indefinierbaren Zusammenhang hin dem 
Tabetiker zumuten dürfte, der vor allem eines 
schonenden Regimes bedürfe. Auch die Er¬ 
fahrungen, welche selbst bekannte Neurologen 
mit Quecksilber (und Jodkalium) erzielt haben 
wollen, hielt er nicht für ausschlaggebend. 
Specifica, wie Ergotin (!) Strychnin, Gold- und 
Silberpräparate haben ebenso wenig Erfolge 
aufzuweisen. Bei Besprechung der sympto¬ 
matischen Behandlung (Narcotica, Ichthyol. 
Antineuralgica) legt er viel zu wenig Wert auf 
die hydriatischen Proceduren, will aber 
Morphium vernünftiger Weise nur als ultimum 
refugium aufsparen. Den neueren Bestrebungen, 
die den Kranken so sehr deprimierende Ataxie 
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durch die kompensatorische Uebungs-Therapie 
(Frenkel — v. Leyden) zu bessern, legt er den 
ihnen gebührenden Wert bei. 

Dr. Bloch, Charlottenburg. 

Der Ombropltor.*) Ein transportabler Apparat 
für Regenbäder mit kohlensaurem Wasser. 
Von den Professoren Winternitz und Gärtner 

(Wien). 

Einen wirklich ingeniösen transportablen 
Douche-Apparat haben die Herren Professoren 
Wintemitz und Gärtner angegeben. In der 
Arbeit heisst es: 

„Es ist uns nun gelungen, einen Apparat 
herzustellen, der bei sehr leichter Trans¬ 
portabilität, fast ohne Hilfspersonale, in jedem 
Raume aufstellbar und benützbsr ist — einen 
Apparat, der einen regulierbaren, bis zu dem 
letzten Wassertropfen gleichbleibenden ther¬ 
mischen, mechanischen und chemischen Reiz 
ausübt. 

Dieser Zweck wurde dadurch erreicht, 
dass wir als Quelle des erforderlichen Druckes 
eine Flasche mit flüssiger Kohlensäure be¬ 
nützten. 

Der Apparat, der in zusammengelegtem 
Zustande sich als ein kleiner, circa 20 Kilo¬ 
gramm schwerer Koffer mit Handhaben zum 
Transporte präsentiert, zeigt nach Abhebung 
des Deckels einen Einsatz, in welchem die 
ganze Vorrichtung verpackt ist. 

Zum Behufe der Benützung wird der Ein¬ 
satz herausgehoben. Der Koffer selbst lässt 
sich nun sehr einfach, wie dies die Figur 2 
zeigt, durch Aufstellen von Schutzwänden aus 
einem wasserdichten Stoffe, in eine kleine, 
mit dünnen Zinkplatten ausgekleidete Wanne 
verwandeln, deren eine schmale Seite mit 
einem verschliessbaren Schlitz zum Einsteigen 
des Badenden versehen ist. 

Die einzelnen Teile des Apparates werden 
nun aus dem Einsätze herausgehoben und, 
wie Figur 2 zeigt, zusammengestellt. 

Es besteht der ganze Apparat aus einem 
cylindrischen, etwa 10 1 Wasser fassenden 
kupfernen und vernickelten Wasserkessel. 

Dieser Kessel trägt auf seiner convexen 
oberen Fläche eine mit einem luft- und wasser¬ 
dichten Verschlussstück versehene Einguss- 
öftnung für das zu benützende Wasser, welches 
in der gewünschten Temperatur mittelst eines 
Trichters oder eines Kautschukschlauches von 

*) Demonstrirt in der 11. wissenschaftlichen 
Versammlung des Centralverbandes der Balnoologen 
Oesterreichs zu Ragusa (1. April 1000). 


einer zur Verfügung stehenden Wasserleitung 
eingefüllt werden kann. 

Neben dem Wasserkessel befindet sich 
eine durch eine Metallspange mit ihm ver¬ 
bundene 1 kg flüssige Kohlensäure enthaltende 
Stahlflasche. 

An diese wird nun verlässlich ein mit 
einem Manometer verbundenes Reduzierventil 
angeschraubt. 

Dieses Reduzierventil wird durch einen 
Metallspiralschlauch mit einer zweiten Oeffnung 
des Wassercylinders verbunden. Von dieser 
Oeffnung, durch welche die Kohlensäure in 
den Wassercylinder einströmt, verläuft im 
Innern des Wassergefässes ein Rohr bis zur 
Basis desselben, um hier in der Art eines 
Schlangenrohres zu endigen. Dieser Teil des 
Rohres ist von einer grossen Zahl kapillarer 
Löcher durchbohrt. 

An eine dritte Oeffnung in der Mitte des 
Wassercylinders schliesst sich im Innern ein 
auch bis zum Boden reichendes Rohr an, mit 
welchem die durch Sperrhähne verschliess¬ 
baren Röhren des Steigrohres, des Brause¬ 
kopfes und der Seitenbrause vermittelst so¬ 
genannter Holländer-Verschlussstücke ver¬ 
bunden sind. 

Wird der so zusammengesetzte Apparat 
in der Nähe der früher geschilderten Koffer¬ 
wanne derart aufgestellt, dass der Brausekopf 
über der Mitte der Wanne steht, so ist die 
Douche zum Gebrauche vorbereitet. 

Man öffnet nun das Radventil der Kohlen¬ 
säureflasche und schraubt das Idealventil so 
weit herab, bis das Manometer den gewünschten 
Druck anzeigt. 

Es dringt nun die Kohlensäure in den 
Wassercylinder, sättigt je nach dem mehr oder 
weniger hohen Drucke das Wasser mehr oder 
weniger mit Kohlensäure und setzt dieses 
unter den entsprechenden Druck. 

Der Badende kann nun durch den Ein¬ 
steigschlitz, entkleidet, in die Wanne einsteigen, 
den Schlitz durch Zuknöpfen verschliessen. 
den Hahn der Brause öffnen und eine all¬ 
gemeine Douche nehmen oder den Regen von 
oben absperren und mit der beweglichen 
Seitenbrause jeden beliebigen Körperteil der 
Douche aussetzen. 

Nach gebrauchtem Regenbade schliesst 
man die Wechsel und verlässt durch den Ein¬ 
gangsschlitz die Wanne. 

Die 1 Kilogramm flüssige Kohlensäure 
haltende Flasche reicht zu 20—2') Douchen 
aus und kann für f>0 Kreuzer in den fast in 

Original fro-m 

HARVARD UNIVERSUM 


□ igitized by 


Gck igle 



213 


jeder Grossstadt befindlichen Kohlensäure¬ 
fabriken wieder frisch gefüllt werden. 

Das Wasser, das nach der Douche in dem 
Wännchen angesammelt ist, wird durch ein 


gemeinem Wasser dadurch, dass hier das zur 
Douche benützte Wasser sich in dem Cylinder 
mit Kohlensäure, die durch die Oeffnungen 
des Schlangenrohres in feinen Bläschen ein- 



Figur 1: Ombrophor verpackt. 



in der Nähe des Bodens angebrachtes Ventil 
leicht entfernt. Von einem Herumspritzen des 
Wassers, Benetzung der Umgebung ist dabei 
keine Rede. 

Die hier geschilderte Douche unterscheidet 
sich von den gewöhnlichen Regenbädern mit 


dringt, sättigt und nun beim Auffallen auf den 
Körper nicht nur einen mechanischen und 
thermischen, sondern durch die an der Haut 
hängenbleibenden CO 2 -Bläschen gleichzeitig 
einen chemischen Reiz ausübt, der wie in dem 
CÜ 2 -Bade ein eigentümlich angenehmes Prickeln 
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bewirkt, das die sensiblen peripherischen 
Nervenendigungen über die niedrige Wasser¬ 
temperatur hinwegtäuscht, die Reaktion er¬ 
leichtert und ihre Dauer erhöht und auf diese 
Weise den Indikationskreis für die diätetische, 
hygienische, prophylaktische und therapeutische 
Wirkung erweitert. 

Diese von uns Ombrophor — Regenbringer 
— genannte transportable Douchevorrichtung 
bedeutet ganz gewiss zunächst einen hygieni¬ 
schen Fortschritt, da sie die Annehmlichkeit 
gewährt, nicht nur in seinem Schlafzimmer un¬ 
mittelbar aus der Bettwärme heraus ein solches 
Bad nehmen zu können, sondern es auch er¬ 
möglicht, den Apparat, der ja bequem in 
einem kleinen Koffer verpackt werden kann, 
auf der Reise zu benützen. Die Nützlichkeit 
solcher Regenbäder für Gesunde, Anämische, 
Geschwächte, Reconvalescente und an Zir¬ 
kulationsstörungen mannigfachster Art Leidende 
hat sich uns ebenso, vielleicht noch besser 
bewährt, wie die gewöhnlichen Regenbäder, 
die in technischer Beziehung jenen sicherlich 
nachstehen. 

Stabile Apparate nach demselben Prinzipe 
sind in Vorbereitung. 

Die Kohlensäure-Industrie des Dr. Raydt 
in Wien (I., Schottenring 19) hat die Fabrikation 
dieser Apparate übernommen/ 

Die stete Zunahme von Krebserkranknngen in 
den letzten Jahren* Eine vergleichende 
statistische Studie über die Frequenz der 
Todesfälle an Krebs und an Tuberkulose in 
Preussen, Sachsen und Baden. Von Dr* 
Carl Mäder 9 Breslau. (Zeitschr. für Hygiene 
und Infektionskrankheiten, 1900, Heft 2.) 

In letzter Zeit ist mehrfach auf die Zunahme 
der Krebserkrankungen hingewiesen worden. 

Englische Forscher haben schon lange 
darauf hingewiesen und durch eingehende 
Statistik aus englischen Gebieten (cf. dieses 
Archiv) das Ansteigen dieser furchtbaren 
Krankheit dargethan. - 

Auch für Deutschland haben Behla und 
Schuchardt für kleinere Bezirke ein geradezu 
endemisches Anschwellen der Erkrankungs¬ 
ziffer von Krebs nachweisen können. 

Auf Veranlassung Flüggers hat Verfasser in 
Preussen, Sachsen und Baden das vorliegende 
Material statistisch gesichtet. Er kommt zu dem 
Resultate, dass „die Krebserkrankungen 
in der letzten Zeit eine fortschreitende 
Zunahme erfahren haben.“ 

Verfasser wendet sich gegen die Annahme, 
dass die Vermehrung der Krebstodesfälle eine 
Folge der Abnahme anderer Krankheiten, 


speziell der Tuberkulose sei. Dazu ist die 
Abnahme der Tuberkulose-Todesfälle eine viel 
zu geringe, die Zunahme der Krebstodesfälle 
eine viel zu hohe. 

Die Thatsache lässt sich nicht beschönigen, 
dass der Krebs die Tendenz zur Ausbreitung 
zeigt, resp. dass der Mensch diesem Leiden 
gegenüber widerstandsloser geworden ist. 

Die lichtvollen Untersuchungen der Eng¬ 
länder haben zum Glück gezeigt, dass es in 
erster Linie hygienische Sünden, vermeidbare 
Sünden, namentlich Wohlleben und Missbrauch 
ei weissreicher Nahrung ist, welche diese „Krebs¬ 
degeneration“ erzeugt. Hier muss Hygiene 
und Prophylaxe einsetzen. Z. 

Einheitliche Temperatur - Angaben* Nach 
einer Mitteilung des Reichskanzlers sind alle 
mit Reaumurskalen *) versehenen Thermo¬ 
meter in Geraässheit des § 7 der Prü- 
fungs ^ Bestimmungen für Thermometer vom 
25. Januar 1898 (Zentralbl. f. d. Deutsche Reich 
XXVI Nr. 6 vom 11. Februar 1898) vom 1. Januar 
1901 ab von der Prüfung ausgeschlossen. Zu¬ 
verlässige Wärmeangaben nach R^aumur’schen 
Thermometern werden daher nach Ablauf dieser 
Frist nicht immer möglioh sein und in nicht 
zu ferner Zeit wegfallen. Aus diesem Grunde 
und um überhaupt die Wärmemessungen ein¬ 
heitlich zu gestalten, ersucht der preussische 
Minister der Medicinalangelegenheiten unter 
dem 7. Juni 1900 unter Bezugnahme auf den 
Erlass vom 31. August 1892 dahin zu wirken, 
dass die noch vorhandenen Reaumur-Therrao- 
meter, auch wenn sie noch brauchbar sind> 
1. in allen öffentlichen Kranken- und Irren¬ 
anstalten, 2. in den öffentlichen Badeanstalten. 
3. in den höheren Schulen bis zum 31. Dezember 
1900 durch lOOteilige Instrumente nach Celsius 
ersetzt werden. Wegen der Universitäten und 
wissenschaftlichen Anstalten ergeht besondere 
Verfügung. Für die in staatlicher Verwaltung 
befindlichen Anstalten etc. wird die Ausführung 
dieser Anordnung, falls nicht finanzielle Be¬ 
denken entgegenstehen, bestimmt und zwar um 
so mehr erwartet, als nach den auf den eingangs 
erwähnten Erlass erstatteten Berichten anzu¬ 
nehmen ist, dass in der Mehrzahl der Provinzen 
in den obenbezeichneten Anstalten statt der 
BOteiligen lOOteilige Thermometer schon be¬ 
schafft worden sind. 

■) Auf die im Verlage von Max Richter, 
Berlin SO. 36, Wienerstr. 14, erschienene „Inter- 
nationale Thormometer-Seala* 4 zur schnellen 
Umrechnung von Ii° und F° in C° (Preis 50 Pfg.) 
auf Metall gedruckt, wird besonders aufmerksam 
gemacht. 

Original from 

HARVARD UNIVERSUM 


□ igitized by 


Google 



„Alkoholfreie“ Getränke. Von Dr. med. 
F, Sehoenenberger in Bremen. (Aus: Inter¬ 
nationale Monatsschrift zur Bekämpfung der 
Trinksitten. Revue mensuelle internationale 
contre la boisson. Offizielles Organ des 
Alkoholgegnerbundes und des Vereins ab¬ 
stinenter Aerzte des deutschen Sprachge¬ 
bietes. Herausgegeben vom internationalen 
Bureau gleichen Zweckes. Redigirt von 
Dr. Hermann Blocher, Basel. Juni 1900, 
Zehnter Jahrgang, Heft 6.) 

Die Enthaltsamkeitsbewegung ist in Deutsch¬ 
land erfreulicher Weise mächtig im Wachsen 
begriffen. Die verschiedenen Vereine wie das 
blaue Kreuz, der Alkoh Jgegnerbund und be¬ 
sonders der Gut-Templer-Orden mit seiner 
imponierenden Organisation kämpfen erfolg¬ 
reich gegen die Trinksitten. Die Aufklärung 
der grossen Menge über die Schädlichkeit des 
gewohnheitsgemässen Genusses von Wein, 
Bier und Schnaps ruft selbst in lauen Ge¬ 
mütern, denen der Mut zur Abstinenz fehlt, 
das Verlangen nach alkoholfreien Getränken 
wach. 

Auch am Krankenbette beginnt endlich 
der Alkohol als „ernährendes“, „stärkendes“ 
und „belebendes“ Mittel an Wert zu verlieren. 
Ganz abgesehen von den zahlreichen Er¬ 
krankungen, bei denen der Alkohol völlig 
contraindiciert ist, so bei den Erkrankungen 
des Herzens, des Magens, der Leber, der 
Blase, der Niere, bei Gicht, chron. Rheumatis¬ 
mus und allen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. 

Die Frage nach alkoholfreien Getränken 
hat in letzter Zeit eine Menge Kunstprodukte 
auf den Markt gebracht, für deren Alkohol¬ 
freiheit keine Beweise Vorlagen. Ein gewisses 
Unbehagen, das ich nach Genuss von alkohol¬ 
freien Weinen empfand, veranlasste mich, einige 
sogenannte „alkoholfreie“ Ersatzgetränke einer 
kritischen Untersuchung zu unterziehen. 

Auf meine Veranlassung hin analysierte 
Herr Dr. phil. Syree (Chemiker) Proben ver¬ 
schiedener „alkoholfreier“ Ersatzgetränke. *) 
Die Flaschen-Weine wurden direkt von den 
Verkaufsstellen bezogen und in Anwesenheit 
von Zeugen geöffnet. 

Zur Untersuchung gelangten Produkte der 
Firma Flach Sc Co., Geestemünde, „Nektar“ 
zu Worms, Pomril von K. Rauter, Köln a. Rh., 


*) Die chem. Untersuchungen wurden im 
Laboratorium der Herren Dr. phil. Syree und 
Apothekers Ahn zu Bremen, Steffensweg 57, aus¬ 
geführt. 


Weine der Schweiz. Aktiengesellschaft zur 
Herstellung alkoholfreier Weine und Lindener 
Weizenbier von Liebscher in Linden. 

Die Untersuchung ergab folgende Resultate: 
(Vergleiche die nachstehenden Tabellen.) 

Die untersuchten Weine der „Ersten deut¬ 
schen Fabrik unvergorener Weine von 
Flach & Co.,“ Geestemünde, lassen sich nach 
ihrem Verhalten in 3 Gruppen einteilen. 

1. Unvergorene, alkoholfreie Weine, zu 
welchen der Heidelbeerwein und auch der 
Apfelwein zu rechnen wäre. 

2. Unvergorene, alkoholarme, Oestreicher 
mit Riesling, 

3. Teilweise vergorene, alkoholhaltige, zu 
welcher Gruppe die roten Traubenweine zu 
rechnen wären. 

Die beiden alkoholfreien Fabrikate stellen 
nach ihrem chemischen Verhalten unvergorene 
Obstsäfte dar. 

Das alkoholarme Fabrikat Oestreicher mit 
Riesling verhält sich bis auf den Alkoholgehalt 
ebenfalls wie unvergorener Saft. 

Die beiden untersuchten Rotweine dagegen 
stellen Traubensäfte dar, in welchen der 
grösste Teil des Zuckers bis auf den Rest 
von 3,75 resp. 4,13 pCt. durch alkoholische 
Gährung verschwunden ist, so dass der Alkohol¬ 
gehalt im Burgunder eine Höhe von 3,97 pCt., 
im alkoholfreien Traubenwein sogar von 
5,17 pCt. erreicht. Konservierungsmittel sind 
nicht zugesetzt. 

Die mit dem Namen „Agathon“ bezeich- 
neten Getränke sind zum Gebrauch mit der 
5 fachen Menge Wassers zu verdünnen. Sie 
stellen hochprozentige Zuckerlösungen dar, 
welchen neben dem betreffenden Aroma eine 
organische Säure zugesetzt ist. Durch den 
bedeutenden Zuckergehalt sind sie auch nach 
dem Oeffnen der Flasche haltbar. 

Die beiden untersuchten Weine der „Ersten 
deutschen Gesellschaft zur Herstellung unver- 
gorenen alkoholfreien Traubenweines > Worms“ 
enthielten geringe Mengen Alkohol, (0,67 pCt.). 
in ihrem sonstigen chemischen Verhalten zeigen 
sie die Eigenschaften unvergorenen Trauben- 
saftes. 

„Pomril“ von K. Rauter, Köln a. Rh. ent¬ 
hält nur Spuren von Alkohol, ist aber stark 
kohlensäurehaltig. 

Die Trauben-Weine der „Ersten Schweiz. 
Aktiengesellschaft zur Herstellung alkoholfreier 
Weine, Bern,“ zeigen in ihrem chemischen 
Verhalten und in Bezug auf Geschmack im 
allgemeinen die Eigenschaften unvergorenen 
Traubensaftes: Die Weine führen mit Recht 
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Firma Flach & Co. zu Geestemünde. 


Bezeichnung 

Anssehen 

Geschmack 

Spez. 

G. 

Alkohol 

G. %. 

Extract 

Zucker 

Saure 

als 

Wein¬ 

säure 

Gonser- 

»ierongs- 

aittel 

Bemerkungen 

Alkoholfreier Trauben¬ 
wein. J. B. 28. 

rot 

klar 

Weinartig 

i 

1,0173 

5 . 170 / 0 : 

6,82 

3,75 

0,75 

frei 

Wenige Hefe¬ 
zellen. 

Alkoholfreier Heidel- 

tiefrot i 

wie Abkochung 

1,0249 

frei 

nicht 

nicht 

0,49 

frei 

Nicht unter- 

beerwein. J. B. 29 

klar 

von Heidelbeeren. 

untersucht 

untersucht 

sucht 

Burgunder, alkoholfrei. 
J. B. 32. 

rot 

klar 

Weinartig 

1,019 ; 

3,97 

6,82 , 

4,13 

0,78 

frei 

Hefezellen in 
gering. Anzahl. 

Oestreicher mit Riesling:, 
alkoholfrei. J. B. 30. 

gelblich 

klar 

Süss 

aromatisch 

1,0013 

0,949 

16,07 

13,57 

0,94 

frei 

Hefezellen in 
gering. Anzahl. 

Apfelwein, alkoholfrei. 

J B. 27. 

gelblich 

klar 

Siisssauer 

1,040 

Spuren 

10,76 

8,33 

0,87 

frei 

Hefezellen in 
gering. Anzahl. 

Agathon Orange. 
Flach & Co. 

dunkel¬ 

braun 

sehr süss 
Orangenaroma 

1,3337 

frei 

— 


1,66 

nicht 

untersucht 

— 

Agathon Citrone 
Flach & Co. 

goldgelb 

sehr süss 
Citronenaroma 

1,3517 

Spuren 

— 

— | 

1,78 

nicht 

untersucht 

— 

Agathon Waldmeister 
Flach & Co. 

dunkel¬ 

braun 

sehr süss 

Waldmeisteraroma. 

1,3100 

| 

frei 

1 ' 

— 


1,66 

nicht 

untersucht 

— 



Nektar, Worms. 





Nektar 

gelbliehl 

klar 

Süss 

aromatisch 

1,050 

0,67 

13,26 

11,20 

1 

0,93 

1 

frei 

Hefezellen. 

Nektar 

rot 

klar 

Süss 

1.0621 Spuren 

14,96 

1 

12,85 

1 

0,87 

frei 

— 



^Pomril 6 * von K. Kauter, 

Köhl a. 

Rh. 




Bezeichnung 

Anssehen 

Geschmack 

Spez 

G. 

Alkohol 

G. % 

1 

| Extract 

Zucker 

Säure 

Conior- 

fioroogs- 

mittel 

Hefezellen 

Pomril 

goldgelb 

Apfelmostartig 

prickelnd 

1,0332 Spuren 

1 1 

8,63 

5,55 

0,53 

frei 

— 


Erste Schweiz. Aktiengesellschaft zur Herstellung alkoholfreier Weine. 


Bezeichnung 

Aossehen 

Ge¬ 

schmack 

I 

Spez. 

G. ; 

Alkohol 

G. % 

Extract 

Zucker j 

Säure 

als 

Wein- ; 
aäure 1 

Cooser- 

Yierungs- 

raittel 

Kohlei- 

länre 

Bemerkungen 

Hallauer 

rötlich 

klar 

Mostartig 

1,0521 

frei 

13,15% 

10,62 

0,78 

nicht 

untersucht 

vorhand. 

Hefezellen als 
Bodeusatz 

Walliser Fendant 

gelblich 

klar 

* 

1,0558 

frei 

14.31 

11,5 

0,96 

frei 

n 

Spärliche 

Hefezellen 

Neuveville 

gelblich 

klar 

n 

1 1,059 

Spuren 

15,31 

12,4 

0,85 

frei 

j 

• n 

Spärliche 

Hefezellen 

Birnen wein 

goldgelb 

klar 

r 

1,0555 

frei 

14,40 

11,52 

0,54 

frei 

1 

1 

w 

Spärliche 

Hefezeilen 

Barbe ra 

rot 

klar 

" 

1,0592 

0,32 

15,32 

12,3 

0,83 

frei 

n 

Spärliche 

Hefezellen 
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Lindener Weizenbier 
alkoholfrei 

von Liebscher in Linden 


dunkel¬ 

braun 


Lindener Weizenbier. 


1 



0,17 

stark 

Süss 1,0195 frei 

— 


als 

Milch- . 

^ . Kohlen- 
frel säure- 

! i 

l 

i 

säure j 

haltig 


Original alkoholfreies Bier S« Lapp, Bayerische Bierbrauerei, Leipzig-Lindenau. 


Alkoholfreies Bier 
hell 


billbraun Süss iriiat. ( 

klar | prickelnd 1 


frei 


12,42 


o,i8 | Köllen- 

Milch- frei l jf ur *‘ 

s^ure haltig 


die Etiquette „alkoholfrei". Die Marken Neu- 
veville und Barbera enthalten Spuren von 
Alkohol, der sehr wahrscheinlich durch Gärung 
entstanden ist in der Zeit zwischen der 
Kelterung und der ersten Sterilisierueg der 
Flüssigkeit. Für diese Annahme sprechen auch 
die sich im Bodensätze vorfindenden Hefezellen, 
welche sich zum Teil im Sprossungszustande 
befinden und damit Zeugnis ablegen von einer 
früheren Lebensthätigkeit und der dadurch 
verursachteu chemischen Veränderung ihrer 
Nährlösung, des Mostes. 

Das geringe spezifische Gewicht der Weine 
(1,0521—1,0592) lässt eine Verdünnung des 
Mostes durch Wasser vermuten. 

Konservierungsmittel sind nicht vorhanden. 
Durch die nach mehrmaligem Oeflhen der 
Flaschen entstandene Infektion mit Schimmel¬ 
pilzen und Bakterien wurde der Inhalt nach 
kurzer Zeit ungeniessbar. 

Der untersuchte Birnenwein verhält sich 
wie der unvergorene Saft frischer Birnen. 

Ein geringer Gehalt an Kohlensäure konnte 
bei allen Weinen nachgewiesen werden. 

Das Lindener Weizenbier entspricht in 
seinem Verhalten einem mit Kohlensäure 
imprägnierten Malzauszug (sog. Malzwürze). 
Alkohol wurde nicht gefunden. 

Das Lapp’sche Bier stellt einen mit Kohlen¬ 
säure imprägnierten Malzauszug dar in der 
Konzentration, wie er gewöhnlich in der Bier¬ 
brauerei zum Zwecke der Bierbereitung Ver¬ 
wendung findet als sog. Stammwürze. Das 
Präparat ist alkoholfrei. 

Zur Vervollständigung dieserUntersuchungen 
seien noch die Analysen von „Frada" erwähnt, 
welche von F. Hirschfeld und J. Meyer ver¬ 
öffentlicht wurden. (In Zeitschrift f. diät, und 
phys. Ther. IV. B. H. 2. Ref.). 

Apfelfrada Heidelbeerfrada 


Alkohol 

— 

0,50 

Gesamtrückständ 

9,59 

12,28 

Anorg. Rückstand 

0,48 

0,41- 

Säure (berechnet 



auf Weinsäure) 

0,40 

1,13 

Zucker 

8,35 

11,15 
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Während Apfelfrada frei von Alkohol ist 
enthielt Heidelbeerfrada 0,5%. 

Vorliegende Untersuchungen hatten eben 
ihren Abschluss gefunden, als Dr. H. Blocher 
in dieser Monatsschrift „Englische Erfahrungen 
mit Ersatzgetränken" veröffentlichte und die 
Frage aufwarf: „Wo finden wir die Garantieen, 
die uns vor den Erfahrungen unserer englischen 
Gesinnungsgenossen schützen könnten?" 

Das auch deutsche „alkoholfreie" Ersatz¬ 
getränke Alkohol bis zu 5,17 pCt. enthalten 
können, haben vorliegende Untersuchungen 
ergeben; damit aber ist die dringende Not¬ 
wendigkeit einer strengen chemischen Kon¬ 
trolle erwiesen. Die Alkoholfreiheit aber fängt 
nicht erst bei 1 pCt. an — alkoholfrei soll und 
darf ein Getränk nur benannt werden, wenn 
es frei ist von einer messbaren Menge von 
Alkohol! Der sicherste Schutz vor Alkohol 
und zugleich das angenehmste alkoholfreie Er¬ 
satzgetränk ist neben frischem Wasser die 
frisch bereitete Limonade. Wer aber die 
alte Anhänglichkeit an die Flasche noch nicht 
verloren hat und wem eine häusliche Festes¬ 
tafel ohne Flasche nicht festlich genug ist, der 
soll solche alkoholfreie Ersatzgetränke wählen, 
die vor ihrem Versandt einer chem. Kontrolle 
sich unterziehen! 

Zum Schlüsse mögen die alkoholfreien 
Ersatzgetränke Erwähnung finden, welche ich 
am Krankenbette zu verwenden pflege. 

1. Frisches Wasser. 

2. Wasser mit Fruchtsäften. Am em¬ 
pfehlenswertesten ist der Saft frischer Zitronen, 
ferner Himbeer-, Johannesbeer-, Brombeer-, 
Heidelbeer- und Kirschsaft. Die Fruchtsäfte 
dürfen nicht mit Sprit versetzt oder künstlich 
hergestellt oder gefärbt sein. 

3. Frisch ausgepresster Mohrrübensaft. 
Der Saft grüner Gurken, Apfelsinensaft. 
Traubensaft. Saft von säuern Kirschen. 

4. Milch; gut gequirlte saure Milch; Butter¬ 
milch. 

5. Frisch bereitete Mandelmilch. 40 süsse 
Mandeln schälen, waschen, zerstossen oder 
reiben; mit 3 /4—1 Liter kaltem Wasser ver- 
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mischen, gut durchrühren; durch ein sauberes 
Leintuch, das vorher in heissem Wasser ge¬ 
legen hat, pressen; mit Honig oder Milchzucker 
süssen. In einer gut verschlossenen Flasche 
kühl aufbewahren. Die Milch hält sich 2 Tage. 

6. Apfelsaft. Wasche Backäpfel gut ab, 
lass sie mit kaltem Wasser einige Stunden 
„ziehen" und giesse das Wasser dann für den 
Kranken ab. Die Aepfel können 2 Mal be¬ 
nutzt werden. 

7. Honigwasser. Auf V 2 Liter warmes Wasser 
1 Esslöffel Honig, 1 Theelöffel Zitronensaft, ein 
Eigelb und etwas Milch oder Sahne. Tüchtig 
quirlen. Lauwarm oder kühl geben. 

8. Pflaumenbrühe. Pflaumenmus kochen und 
durchrühren; etwas Mondamin in Wasser auf- 
lösen und zusetzen; Honig oder Zucker und 
Zitronensaft oder Weinessig nach Geschmack 
zuthun; aufkochen lassen; lauwarm oder kühl 
reichen. 

9. Brotwasser. 1 Pfund Schwarzbrot in 
Schnitten rösten, kleinschneiden, mit 1 Liter 
kochenden Wassers übergiessen, 1 Prise Salz 
zugeben; durchseihen; den Saft V 2 Zitrone zu; 
nach Bedarf süssen; lauwarm oder kühl reichen. 

10. Milchlimonade. V 2 Liter kochendes Wasser 
auf V 4 Pfund Zucker und die Schale einer 
halben Zitrone giessen; nach dem Erkalten 
V»Liter abgekochte Milch und den Saft 1 /!Zitrone 
zusetzen; nach 10 Minuten durchseihen. 

11. Gerstenschleim, Hafertrank, Reisschleim. 
*2—3 Löffel Gersten-, Hafer- oder Reiskörner 
sauber waschen, mehrere Stunden weichen 
lassen, mit dem Weichwasser auf mildem 
Feuer oder im Wasserbade unter zeitweiligem 
Umrühren 1 Stunde kochen, durchseihen, etwas 
Zitronensatt zu, nach Geschmack süssen; mit 
Milch oder Fruchtsaft lauwarm oder kühl geben. 

Statt der Haferkörner kann man auch Grütze 
nehmen. 

12. Kakao. Mit viel Milch 10 Minuten kochen 
lassen. Mit Honig oder Milchzucker süssen. 

Ueber die Eheschließung Tuberkulöser. 
Im Verein für innere Medizin zu Berlin führte 
Prof. Gerhard (2. Juli 1900) etwa folgendes aus: 

Die Ehe hat für die Tuberkulösen allerlei 
Gefahren. Schon vor 50 Jahren hat Griaault 
die Krankengeschichten von 27 tuberkulösen 
Frauen berichtet, von denen nur vier die Ent¬ 
bindung überlebten, aber auch diese starben 
innerhalb der ersten vier Monate nach der 
Einbindung. Die Geburten waren meist leicht, 
weil die Kinder sehr klein waren; auch die 
Kinder gingen vielfach schnell zu Grunde. 

Weber in London hat bei 68 Ehen, in denen 
der eine Teil tuberkulös war, gefunden, dass 


von 39 Männern nur einer von einer tuber¬ 
kulösen Frau inficiert worden ist. Von den 
29 Frauen, deren Männer krank waren, wurden 
13 tuberkulös — und zwar in 9 Ehen; denn 
ein Ehemann inficierte nicht weniger als vier- 
Ehefrauen, die schnell an Tuberkulose zu 
Grunde gingen. Vier Ehemänner inflcierten 
jeder ihre drei Ehefrauen, die ebenfalls schnell 
starben. Gerhard kennt einen Arzt, der an¬ 
scheinend völlig geheilt war von seiner Tuber¬ 
kulose und dann eine blühende Frau aus ge¬ 
sunder Familie* heiratete. Gleich nach der 
Ehe zeigte sich die Tuberkulose von Neuem. 
Er erzeugte ein Kind, nach dessen Geburt er 
bald starb. Ein Jahr später starb die Frau, 
und nach einem weiteren Jahre starb das Kind 
an Gehirnhauttuberkulose. 

Sonach erscheint ein gesunder Mann, der 
eine tuberkulöse Frau heiratet, weit weniger 
gefährdet als die Frau, die einen kranken 
Mann heiratet. Tuberkulöse Frauen dürfen 
ihre Kinder auf keinen Fall stillen. 

Aetiologie der Tabes dorsalis. Von Dr. Kende. 

Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 37, 1. u. Heft. 

K. gehört zu den immer zahlreicher wer¬ 
denden Autoren, welche die Tabes als nicht 
syphilitische Erkrankung erklären. Er weiss 
durch völkergeschichtliche Vergleichung nach, 
dass uncivilisierte Völker, trotzdem die Syphilis, 
sehr unter ihnen herrscht, sehr wenig Tabiker 
haben. Die Tabes ist die Erkrankung der 
Kulturvölker. K. ist objektiv genug zuzugeben, 
dass Tabes nicht durch ungenügende Queck¬ 
silber-Kuren bedingt sei. Leider aber zieht 
er aus der Thatsache, dass die Tabes bei 
Naturvölkern trotz vieler Syphilis wenig vor¬ 
kommt, dagegen bei den Kulturvölkern um so 
häufiger ist, nicht die logischen Schlüsse: das 
Tertium comparationis ist und bleibt, da die 
Erkrankung dieselbe ist, die verschiedene Be¬ 
handlung. Bei den Naturvölkern wenig oder 
gar keine Quecksilber-Kur: auch wenig oder 
keine Tabes nach Syphilis. Bei den Kultur¬ 
völkern viel, oft entsetzlich viel Quecksilber: 
damit oft Tabes nach Syphilis. 

ln der Sitzung vom 26. März 1900 der 
Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zu Berlin berichtet Th. Sommerfeld 
(Berlin) über die „hygienische Lage der Steia- 
arbeiter Deutschlands*. 

DieBerufsschädlichkeitensindzweierlei Art. 

1. Die Schwere der Arbeit und 

2. Die überreichliche Entwicklung eines 
feinen, scharfen, spitzigen Staubes. 
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Unter allen Steinarten ist der Marmor die 
verhältnismässig unschädlichste. Dann folgt 
der Granit, weil beide Gesteinsarten hart sind, 
daher weniger stauben und nass bearbeitet 
werden. 

Am gefährlichsten ist Sandstein und vor 
allem Mühlstein, die weich sind, daher reichlich 
stauben, zumal sie trocken verarbeitet werden. 
Bei einigen Gesteinsarten scheint auch die 
chemische Beschaffenheit noch eine Rolle zu 
spielen. 

In Italien, wo meist Marmor und diesem 
gleichwertiger Kalkstein bearbeitet wird, sind 
die Arbeiter gesünder und ihre Lebensdauer 
ist eine längere als die deutscher. 

Die Sterblichkeit italienischer Steinarbeiter 
betrug 1881—1886 nur 6 pro Mille gegenüber 


Die Häufigkeit der Tuberkulose war ungefähr 
gleich, ob nun die Arbeiter bald nach der Ent¬ 
lassung aus der Schule oder erst später in ihr 
Gewerbe eintreten. Eine Untersuchung, wieviel 
der eintretenden Arbeiter schon tuberkulös 
sind, besteht zur Zeit noch nicht. 

Den Gesundheitsschutz fasst S. in 18 Leit¬ 
sätzen zusammen, die darauf hinausgehen, einmal 
zu junge und schwächliche Arbeiter fern zu 
halten (16. Lebensjahr, unterste Grenze des Ein- 
tritts^ontrolle durch unabhängig von den Arbeit¬ 
gebern gestellte Ärzte). Erzielung möglichster 
Staubfreiheit (Anfeuchten, wenn irgend möglich, 
Abfangen der sich entwickelnden Staubmassen, 
Entfernen des täglich sich anhäufenden Schuttes 
aus den Arbeitsräumen, besonderer Aufent¬ 
haltsort für die Arbeitspausen). 


Alter in 

Jahren 

Krank¬ 
heiten der 
Atmungs¬ 
wege 
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tuber¬ 
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tions- 
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beiten 

Herz¬ 
krank¬ 
heiten | 

Tod durch 
Verun¬ 
glücken und 
Selbstmord 

Krank¬ 
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Ver- 

dauuogs* 
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Krank¬ 
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systems 
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27 pro Mille des gesamten Reiches. Von den 
Todesursachen ist der geringe Prozentsatz an 
Tuberkulose auffallend, 50 pro Mille. Selbst 
wenn sämtliche Fälle von chronischer Lungen¬ 
entzündung und Luftröhrenkatarrh dazu ge¬ 
rechnet werden, ergiebt sich immer erst der 
äusserst geringe Satz von 99 pro Mille. 

Die Verteilung der Sterbefälle in Deutsch¬ 
land nach Todesursache und Alfer ergiebt sich 
für die 952 Steinmetzen, über welche Sommer¬ 
feld genaue Angaben besitzt, aus der tabella¬ 
rischen Übersicht. 

Aus dieser Tabelle entnehmen wir die 
geradezu erschreckende Thatsache, dass84 2 /io% 
aller Todesfälle durch Lungenschwindsucht be¬ 
dingt sind, so dass bei den Steinhauern eine 
andere Todesursache als diese Geissei kaum 
in Betracht kommt. Auch die Sterblichkeits¬ 
ziffer ist hier so hoch wie in keiner zweiten 
Berufsgruppe. 

In den Jahren 1891 und 1892 starben von 
1538 Arbeitern an lOCrten 61, also beinahe 4%. 


Beachtenswerth ist der 12. Leitsatz: Verbot 
des Rauchens und alkoholischer Getränke 
während der Arbeit. 

(Hygienische Rundschau Nr. 13, 1. Juli 1900.) 

Einfluss kalter Seebäder auf die Körper¬ 
temperatur und Wärmeregulation. Von Prof. 
Willi. Winternitz und Dr. Franz Tschurtschen- 
thaler. (Blätter für klin. Hydrotherapie 1900, 
4.-5. Heft.) 

Eine sehr lehrreiche Studie über die Wir¬ 
kung sehr kalter Bäder ist dies. Die Verfasser 
erblicken ein Haupthindernis für die Ver¬ 
breitung der Hydrotherapie in der verkehrten 
Vorstellung, dass „kaltes Wasser abkühlt“. Die 
Versuche sind ein Beleg für den Jürgensen’schen 
Satz: „ein kaltes Bad könne auch wie ein 
warmer Pelz wirken“. 

„Es ist W. nicht gelungen, es in das all¬ 
gemeine Bewusstsein eindringen zu machen, 
dass der menschliche Organismus unter be¬ 
stimmten Bedingungen mit wahren Wucher- 
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zinsen jedes Deficit, das er an seiner Körper¬ 
temperatur erleidet, vergütet.“ 

Gleichzeitig mit Dr. T. machte ein anderer 
Herr von ähnlicher Constitution dieselben 
Bäder. 

Eine „abkühlende Wirkung“ ist nie da¬ 
gewesen. Dr. T. beschreibt die subjektiven 
Empfindungen: 

„Meine kalten Bäder« 

Von Dr. Franz Tschurtschenthaler. 

Anamnese. 

Mein Alter 32 Jahre, Körperbau kräftig, 
Panniculus adipös, besonders an der Bauch¬ 
region stark entwickelt. Körpergewicht 101 kg. 
Habe bis jetzt keine ernstliche Erkrankung 
durchgemacht. Hereditäre Belastung nicht vor¬ 
handen. Meine Eltern ebenfalls nie eine ernst»- 
liehe Erkrankung mitgemacht, starben im Alter 
von 64 Jahren. 

Persönliche Lebensgeschichte. 

Schon von meinem 14. Lebensjahre an 
machte ich sehr anstrengende Gebirgspartien 
und Jagen unter den oft schwierigsten Schnee¬ 
verhältnissen mit. 

Während meiner Studienzeit hatte ich 
öfters durch allzu vieles Rauchen eine Nikotin¬ 
vergiftung durchgemacht, die jedoch nach 
kurzem Aussetzen (des Rauchens) fast ganz 
verschwunden war. 

Im Jahre 1894 traten bereits stärkere Er¬ 
scheinungen infolge allzu vielen Nikotins, wie 
kurz andauernde Herzarythmien und Herz¬ 
klopfen auf. Anfangs verschwanden dieselben 
wieder auf einige Monate vollkommen, um 
dann nach zwei Jahren stärker einzusetzen und 
jedes Mal bedeutend länger anzuhalten. 

Nebenbei sprach ich in meiner Studienzeit 
fleissig dem Alkohol zu. 

Bis zum Jahre 1897 blieben die zeitweiligen 
Herzerscheinungen dieselben; die Nikotinauf¬ 
nahme blieb die gleiche. Im Jahre 1898 nahmen 
Arythmien und Herzklopfen bedeutend zu, so 
dass diese oft schon mehrere Tage nach ein¬ 
ander mit nur kurzen Intervallen aufzutreten 
begannen. 

Im Jahre 1899 kam noch eine deprimierende 
Gemütserregung hinzu, nämlich Todesfall in 
der Familie, und seit dieser Zeit quälte mich 
beständig ein Herzklopfen und Arythmie des 
Pulses, sowohl bei Tag wie bei Nacht, mit nur 
kurzen Unterbrechungen. (Am meisten traten 
diese Herzerscheinungen nach jeder Mahl¬ 
zeit auf.) 

Ich verringerte einige Zeit das Rauchen, 
aber es trat keine Besserung ein. 


Den Alkoholgenuss hatte ich schon seit 
zwei Jahren auf ein Minimum eingeschränkt. 

Bei den früher mitgemachten Bergpartien, 
die oft sehr forcirt waren, trat meist ein leichter 
Grad von Herzklopfen, aber ohne Arythmie auf. 

Bei meinem jetzigen Aufenthalte (besonders 
vom Oktober 1899) am Meere trat bei for¬ 
ciertem Aufwärtsgehen zum Herzklopfen noch 
die Arythmie hinzu, so dass ich oft einhalten 
musste, da das Herz zu stürmisch arbeitete; 
auch Atembeklemmung trat ein, die ich früher 
nie verspürte. 

Deshalb setzte ich wieder auf einige Zeit 
das Rauchen auf ein Minimum herab, badete 
täglich bei 16° R im Meere, machte kürzere 
und nicht forcierte Gebirgstouren, aber keine 
Besserung Hess sich in Bezug auf meine Herz¬ 
neurose wahrnehmen, so dass mich bereits 
eine sehr gedrückte Stimmung erfasste. Dies 
ging so weiter, also vom September bis An¬ 
fangs Dezember. 

Von da an machte ich die Bemerkung, 
dass, wenn die Wassertemperatur eine nie¬ 
drige war, z. B. 9° R, meine Herzarythmie 
einige Zeit nach dem Bade schwand, wohl 
wieder kam, aber nicht mehr von so starker 
Intensität. 

Plötzlich trat ein Witterungssturz ein, die 
Temperatur des Meeres sank auf +8° R —6° R 
(Temperatur der Luft auf —6° R) herab mit 
Schnee. Trotz allem Eis und Schnee konnte 
ch es nicht unterlassen, mit meinem Bade¬ 
kollegen unser tägliches Bad zu nehmen, da 
ich schon fühlte, dass es meiner Herzneurose 
zu gute kommt. 

Es war am 9. Dezember, die Lufttempe¬ 
ratur war — 6o R (um 11 Uhr Vormittags), 
das Wasser +7° R. 

Bei dieser Temperatur nahmen wir unser 
gewöhnliches Bad und blieben dreiviertel 
Stunden im Wasser bei hohem Wellengänge. 
Von diesem Momente an ist plötzlich 
das Herzhlopfen und die quälende 
Arythmie verschwunden und nie wieder 
aufgetreten. 

Die Nikotinaufnahme blieb, wie bisher* 
dieselbe. 

Beim Versuche, bergzusteigen, zeigte sich 
keine Spur mehr von Arythmie, noch Herz¬ 
klopfen, noch Atemnot. Das Organbewusst¬ 
sein des Herzens, das mich früher so quälte* 
ist vollkommen verschwunden.“ 

„Empfindungen, die solche kalte Bäder 
hervorriefen: 

Jedesmal ging dem Bade eine kalte Douche 
(die zwischen 8° und 4 l / 2 ° R. war) voraus, was 
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wohl.meist sehr kalt empfunden wurde, dann 
folgte der Sprung ins Meer, dessen Temperatur 
in letzterer Zeit meist zwischen 7° und 6°, ja 
h l / 2 ° R. schwankte. 

In den ersten Sekunden traten lebhafte, 
mit der ganzen Muskelkraft ausgeübte Abwehr¬ 
bewegungen auf, wodurch nach ca. 6 bis 7 
Sekunden bereits ein Stadium prickelnder 
Wärme hervorgerufen wurde; die Hautdecke 
hatte nicht mehr das Gefühl der Kälte, im 
Gegenteile, es trat wohlthuende Wärme¬ 
empfindung auf, so dass wir uns meist nicht 
entschliessen konnten, nach 3 /4 Stunden das 
Bad zu verlassen. 

Die Empfindungen nach dem Bade 
sind ungemein wohlthuend; durch die Muskel¬ 
arbeit, durch das Gepeitschtwerden von den 
Wellen und die dabei entstandene prickelnde 
Wärmeempfindung am ganzen Körper empfindet 
man ein Stadium verdoppelter Kraft und Lebens¬ 
lust und verringerte! Nervosität. 

Ca. V 2 Stunde nach dem Bade tritt leichtes 
Frostgefühl auf, das aber baldigst in gleich- 
mässige warme Körpertemperatur übergehl. 

Einfluss der kaltenLuft auf den nassen 
Körper nach dem Bade. 

Die heftigste und von den nicht Badenden 
als eisigkalt empfundene Bora erzeugt auf dem 
Körper die Empfindung eines warmen (siroc- 
calen) Windes.“ 

Nach fast allen Bädern war die Mastdarm- 
Temperatur höher als vor dem Bade, ein¬ 
mal bis 0,9° C. 

Die Wärmeregulierung und Wärmeproduk¬ 
tion sind dennoch zu ausserordentlicher Höhe 
zu bringen. Natürlich wird die methodische 
Uebung hier eine grosse Rolle spielen (ähn¬ 
lich wie bei Luftbädern in kalter Temperatur). 

Uebrigens baden im Reinickendorfer See 
einige Berliner Schwimmklubs auch im strengen 
Winter — nachdem sie die Eisdecke haben 
wegschlagen lassen. Hoffentlich werde ich im 
nächsten Winter Gelegenheit zu näheren Beob¬ 
achtungen haben. Z. 

Zur pathologischen Anatomie der here¬ 
ditären Syphilis. Auf der 71. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in München 
berichteten Ueiker und Schlossmann über die 
Untersuchungen, die sie an den Leichen here¬ 
ditär-syphilitischer Säuglinge gemacht hatten. 
Beide geben als constanten Befund: Erkran¬ 
kung der Nieren an. In der Discussion 
warnte Soltmann diese Befunde als syphi¬ 


litische zu deuten. Eher könnte man sie 
auf eine Vergiftung zurückführen, als Zeichen 
einer toxischen Nephritis, vielleicht bedingt 
durch die begleitenden Verdauungsstörungen. 

Es ist ganz lehrreich, wie hier objektive 
Beobachter an alle möglichen Schädigungen 
denken, aber in geradezu unbegreiflicher 
Weise an der positiv vorhandenen Vergiftung 
durch Quecksilber vorübergehen, ja nicht ein¬ 
mal auch nur an die Möglichkeit denken, dass 
die toxische Nephritis, da sie nun einmal 
nicht syphilitisch ist, durch Quecksilber ver¬ 
anlasst sein könnte. Die völlige Ausseracht- 
lassung des Quecksilbers ist um so seltsamer, 
als Nierenerkrankungen, regelrechte toxische 
Nephritis in ganz zweifelloser Weise durch 
Quecksilber veranlasst werden kann. Z. 


Physikalisch-diätetische 

Litteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie. Vierter Band, Heft 3 (Verlag Georg 
Thieme, Leipzig) enthält folgende Original- 
Arbeiten: 1. Bemerkung zur Abhandlung 
des Herrn Professors A. Poehl: Ueber den 
osmotischen Druck der Körpersäfte in seiner 
Beziehung zur Entstehung und Beseitigung von 
Krankheitszuständen. Von Professor A. von 
Koränyi in Budapest. 2. Experimenteller Bei¬ 
trag zur Diät bei Hyper- und Hypochlorhyarie. 
Von Dr. Max Buch, Chefarzt des finnischen 
Dragonerregiments in Willmannsstrand, Finn¬ 
land. 3, Ueber den Einfluss von neueren 
Nährpräparaten auf die Intensität der Darm- 
fäulniss. Aus dem Laboratorium der 1. medi¬ 
zinischen Klinik — Direktor Geh.-Rat Prof. 
Dr. v. Leyden. — Von Carl Lewin, cand. med. 

4. Zur Behandlung der Blasenneurosen. Von 
Dr. Siegmund Auerbach in Frankfurt a. M. 

5. Ueber die therapeutische Verwendung von 
natürlichem thierischen Magensaft, nebst Be¬ 
merkungen zur Pathologie der Achylia gastrica. 
Von Dr. Paul Mayer, Volontär-Assistenten der 
1. medizinischen Klinik — Berlin. — 6. Ueber 
Emährungsverhältnisse bei chronischem Rheu¬ 
matismus. Vortrag gehalten am Ungarischen 
Baineologenkongress in Budapest am 30. April 
1900. VonEduard Weisz,Bad Pistyan. 7.Massage¬ 
bäder. Von Dr. O. Preiss in Elgersburg. Mit 
2 Abbildungen. 

Schott, Prof. Dr«, Herzkrankheiten auf dia¬ 
betischer Basis und ihre Behandlung. (Wiener 
med. Wochenschr. 1900, 17.) 
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Sehrwald, Pr., Alkoholumschläge bei peri- 
tonitischen Erscheinungen. Therapeutische 
Monatsh. 5. 

Talma, S., zur Untersuchung der Säurese¬ 
kretion des Magens. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 19. 

Ehlers, Pr. Phlpp., die Sterblichkeit „im Kind¬ 
bett“ in Berlin und in Preussen 1877—1896. 
Mit einem Vorwort vom Geh. Rath Prof. 
Dr. Löhlein. Stuttgart, Ferdinand Enke. 5 Mk. 

Hundert, Gustav, die Häufigkeit des Vorkommens 
der Mastitis pnerperalis an der Würzburger 
Universitäts - Frauenklinik in den Jahren 
1889—1899. Diss. Würzburg. 

Herrmann, G., Beitrag zur konservierenden Be¬ 
handlung entzündlicher Adnexerkrankungen. 
Diss. Breslau. 

Brodhead, George L., ante-partnm diagnosis. 
The poste-graduate 4. 

Coston, H. R., a case of inoperable cancer of 
the vagina treated with local applications 
of methyl blue. Ther. gaz. 4. 

Kisch, E. Heinrich, die Balneotherapie der 
uterinen Herzbeschwerden. Prag. med. 
Woch. 18. 

Baginsky, Adolf, Säuglings - Ernährung und 
Säuglings - Krankheiten. Berliner klinische 
Wochenschr. 1900, 17. 

Ziegler, K., zum Egoismus einziger Kinder. 
Kinderfehler 3. 

Bnxbaum, Assist. Pr. B., Lehrbuch der Hydro¬ 
therapie. Mit einem Vorworte des Reg.-R. 
Prof. Dr. W. Winternitz. Leipzig. G. Thieme. 
Mk. 800. Geb. 9,00. 

Grabowsky, Dr. Norb., Blntreinigung und 
ihre Bedeutung für den Gesunden wie Kranken. 
Ein Reformbuch. Laien u. Aerzten zu¬ 
bestimmt. 2. Auflage des Werkes: Revolution 
unserer Nahrungsweise. Leipzig, M. Spohr. 
Mk. 0,50. 

Hoffa, Prof. Dr, Alb., Technik der Massage. 
Mit theilweise färb. Abbildungen im Text. 
3. Auflage. Stuttgart, Ferdinand Enke. Mk.3,00. 

Langsdorff, Dr. Geo. v., die Lichtfarben¬ 
strahlen und ihre Heilkraft f. Krankheiten. 
Mit 10 Abbildungen. Wiesbaden, O. Nem- 
nich. Mk. 1,00. 

Frey, Dr. med. A., über die therapeutische 
Bedeutung der heissen und kalten Luft- 
dusche. Dtsch. Med.-Ztg. 1900, 35. 

Goldscheider. Prof. Dr., Beiträge zur physi¬ 
kalischen Therapie. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift 1900, 17. 

Lichtenstein, Dr., einiges Uber Heilmethoden 
und Heilung. Monatsschr. f. prakt. Wasser¬ 
heilkunde 4. 


Müller, Dr. Georg, die Massage in der Skoliosen - 
behandiung. Allgem. medizin. Central-Zeitg. 
1900, 32. 

Reynand, Georges, lasaignee et la transfusion 
saline hypodermlque dans les maladies toxi- 
ques et infectiones graves. Archives prov. 
de m6d. 3. (ä suivre). 

Winternitz, Wilhelm, Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit. Einfluss der 
Wasserkur auf Prophylaxe und Therapie 
der Lungenphthise. Berl. klin. W. 1900, 18. 

Winternitz, W., über den gegenwärtigen 
Standpunkt der Lichtherapie. D. Med.-Ztg. 
1900, 34. 

Blencke, Dr. Aug., über orthopädische Appa¬ 
rate. München, Seitz & Schauer. Mk. 0.80. 

Fürbringer,Dr., zurKenntniss der traumatischen 
Perityphlitis. Aerztl. Sachver9tändigen- 
Zeitung 9. 

Gollmer, R., ist ein Stelzfuss oder künstliche* 
Bein zweckmässiger für den Arbeiter ? Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. 9. 

Lotheisen, Georg, über die Gefahren der 
Aethychloridnarkose. Münchener med. 
Wochenschr. 18. 

Holste, Dr. A., trockene und nasse Flechten 
und Hautausschläge. Ihre Entstehung, ihr 
Wesen und ihre Heilung. Ein prakt. Weg¬ 
weiser für die gesammte Menschheit. Leipzig. 
Ficker. Mk. 1,00. 

Zimmermann, Wilh., sechs Fälle von Haut¬ 
gangrän nach subkutaner Infusion von 
Kochsalzlösung. Diss. Tübingen, F. Pietzcker, 
Mk. 0,70. 

Finger, Prof. E., über die Nachkommenschaft 
der Heriditärsyphilitischen. Wiener klin. 
Woche 1900, 17. 

Runeberg, J. W., über den Einfluss der 
Syphilis auf die Sterblichkeit unter den 
Versicherten. Deutsche med. W. 18. 

Braun H. , über die experimentell durch 
chronische Alkoholintoxikation hervor¬ 
gerufenen Veränderungen im zentralen und 
pheripheren Nervensystem. Diss. mit 2 färb. 
Taf. und 1 Curventaf. Tübingen 1899. 

Kisch, Prof. Dr. E. Hch., über die physikalisch- 
diätetische Therapie der Fettleibigkeit. Wien, 
med. Wochenschr. 1900, 18. 

Strasser, Doc. Dr. Alois, die diätetische und 
hydrotherapeutische Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit. Wiener med. Wochenschr. 19u0,18. 

Zabludowski, Prof. Dr., zur Therapie der 
Lähmungen. Deutsche Praxis 1900, 7. 

Lamarle, P., du regime alimentaire dans la 
flevre typhoide. Paris, Steinheil. Mk. 2,00. 
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Matthes, Prof. Dir. Dr. Max, Lehrbuch der 
klinischen Hydrotherapie für Studierende 
und Aerzte. Mit Beiträgen von Stabsarzt 
Dr. Paul Caramert, Priv.-Doc. Dr. Ernst 
Hertel und Prof. Dr. Fel. Skutsch. Mit 55 
Abbild. Jena, G. Fischer. Mk. 8,00, geb. 
Mk. 9,00. 

Marcuse, Julian, die Bedeutung der physi¬ 
kalisch-diätetischen Heilmethoden für Klinik 
und Therapie. Dtsch. Med-Zeitung 18. 

Leonpacher, J., Chloroform- und Carbolsäure- 
vergiftung. Friedreich s Blätter für gericht¬ 
liche Medicin 2. 

Kress, Hermann, Zur Frage der funktionellen 
Anpassung. Diss. Würzburg. 

Paczkowski, Dr., Die Reinigung und Auf¬ 
frischung des Blutes durch Pflanzen und 
Kräuter. Ein Beitrag zur Behandlung der 
Krankheiten auf diätet. Wege. 3. Auflage. 
Leipzig, E. Demme. Mk. 1,50. 

Berco, J. M., analogies et difförences entre 
le magnetisme et Phypnotisme. Paris, 
Librairie dü Magnetisme. Mk. 0,60. 

Flesch, Prof. Dr. Max, Antivivisections- 
bewegung, Naturärzte und Wissenschaft, 
Frankfurt a. M., J. Alt. Mk. 0,60. 

Frommer, Dr. Arth., und Dr. Kasimir Panek. 
Die Intoxication bei Gebrauch der Jodoform- 
Glycerin-Emulsion. Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1900, 17. 

Connstein, Dr. Wilhelm, Ueber die Resorp¬ 
tion und Assimilation der Fette. Med. 
Woche 1900, 15. 

Fischer, C., un essai d’alimentation par le Sucre 
dans l’armee allemande. La presse med. 33. 

Winterstationen, die, Zeitschrift für klimatische 
Kurorte und Sanatorien. Red.: M. Jankau. 
1. Jahrgang. 1900. Mit 1 Taf. München, 
Seitz & Schauer. Halbj. 1,20 Mk. 

y. Liebig, Dr., Die Muskelkraft unter dem 
erhöhten Luftdruck. Münchener med. 
Wochenschr. 18. 1900. 

Grabowsky, Dr. Norb«, Wieder den Tabak! 
Das Tabakrauchen und sein Einfluss auf die 
körperliche und geistige Entartung der 
modernen Menschheit. Zugleich m. positiven 
Vorschlägen, wie man es anfangen soll, sich 
der Tabaksleidenschaft zu entreissen. Leipzig, 
M. Spohr. 0,50 Mk. 

Kruse, Prof., Ueber die Einwirkung der Flüsse 
auf GrundwasserYersorgnngen und deren 
hygienische Folgen. Mit 1 Kurventafel. 
Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege 
1900, 3/4. 

Lebbin, Georg, Ueber ein neuesBrotbereitnngs- 
Verfahren. Hyg. Rundsch. 9. 


Lewinsky, Dr., Ueber den Wirkungskreis des 
Schularztes. Die ärztl. Praxis 9. 

Müller, Dr. Johann, Feuerbestattung oder 
Erdbestattung? Med. Woche 1900, 13. 

Ruhemann, Dr. J«, Witterung, Sonnenschein¬ 
dauer und Infectionskrankheiten. Eine Ant¬ 
wort auf den gleichnamigen Aufsatz des 
Prof. Hessler-Halle. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1900, 17. 

Schaumann, Essian und Emil Rosenquist, zur 
Höhenklimafrage. Schlusswort an Herrn 
E. Meissen Ther. Monatsh. 5. 

Richter, Dr. W. Ein Fall von Schwarz Wasser¬ 
fieber nach Euchinin. Deutsche medizin. 
Wochenschr. 1900, 23. 

Klapp, Dr. R. Ueber erste Behandlung Yon 
Gelenkergüssen mit heisser Luft. (Greifs¬ 
wald). Münst. medizin. Wochenschr. 1900, 23. 

Herz, Dr. W. und Dr. A. Bum. Das neue 
System der maschinellen Heilgymnastik. 
(Wiener Klinik, 1899, 4 u. 5.) 

Bum, Dr. Anton. Handbuch für Massage und 
Heilgymnastik. 2. Auflage, Urban und 
Schwarzenberg. Berlin u. Wien 1899. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Der Kursus für Aerzte, welche die physi¬ 
kalisch - diätetische Therapie kennen lernen 
wollen, beginnt in den ersten Tagen des 
Oktober, sobald genügend Anmeldungen 
vorliegen. Es werden wöchentlich in drei 
Doppelstunden: theoretsiche Vorträge von den 
Herren Dr. Ziegelroth, Dr. Max Böhm 
und Dr. Knips-Hasse gehalten werden. 
Ferner findet zweimal wöchentlich allgemeine 
Poliklinik unter Leitung von Dr. Knips- 
Hasse, zweimal gynäkologische Poli¬ 
klinik mit Thure Brandt - Vibrations-Massage 
unter Leitung von D r. Böhm und D r. Fleischer 
statt; ferner werden nach Bedarf mehrmals 
wöchentlich praktische Uebungen in den 
Anwendungsformen der Hydrotherapie, 
Massage etc. unter Leitung von Dr. Knips - 
Hasse und Dr. Fleischer stattfinden. Das 
Honorar ist auf 50 Mark festgesetzt, welches 
nach Abzug der Unkosten der Vereinskasse 
zugeführt wernen soll. Der Kursus wird in 
der Klinik für physikalisch-diätetische Therapie 
(Berliner Naturheilanstalt), Sebastianstr. 27/28 
abgehalten. Die Stunden werden nach näherer 
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Besprechung der Herren Teilnehmer festgesetzt 
werden. 

Herr Dr. Lange, bisher I. Assistenzarzt 
an der Berliner Klinik für physikalisch-diäte¬ 
tische Therapie, hat die Leitung des von 
Herrn Baumann in Gera neu errichteten 
Sanatoriums übernommen. An seine Stelle ist 
Herr Dr. Fleischer getreten. 

Dr. Knips-Hasse. 

Städte. Umine und Heilanstalten, 
dieflerzte für nl>y$lKali$cb*dläteti$cl>e 
Therapie suchen. 

Arnau a. Elbe (Böhmen). Auskunft er¬ 
teilt: Frau N. Eichmann. 

Bautzen i. S. Auskunft erteilt: Oscar 
Klare, Vor dem Schüterthor 21. 

Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Hab er lach. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Bohning, 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Elberfeld - Barmen. Auskunft erteilt: 
Peterjoh. Thiel in Elberfeld, Deweerthstr. 12. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heumann, Frankfurterstrasse 39/40 sowie 
Dr. Berlin, Salzmarktstrasse 28. 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein¬ 
hold Becker, Lehrer, IV. Strasse 125. 

Löbau a. S. Näheres durch: Fabrikant 
May, Vorsitzender der Ortskrankenkasse. Kauf¬ 
mann Ottokar Zimmer man n, Albertstr. 17 I. 

Ludwigshafen. Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannßtr. 8. 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: S. 
N o a c k, Herzogstr. 6. 

Mülhausen i. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg i. Altmark. Auskunft erteilt: 
VVi lh. Beetz jr. 

Peine. Auskunft erteilt: K. Vocke- 
Colonie III. 

Plettenberg i. Westf. Auskunft erteilt: 
Carl Reinländer. 

Posen. Auskunft erteilt: Wersin, Bäcker¬ 
strasse 13 b. 

Schalksmühle i. Westf. Auskunft er¬ 
teilt: F. W. Seip. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 


Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen. 
Herren, welche derartige Stellen übernehmen 
wollen oder geeignete Orte zur Niederlassung 
suchen, ferner Behörden, Kassenvorstände, 
Vereine, welche mit Aerzten der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie in Verbindung treten 
wollen, werden ersucht, sich unter möglichst 
ausführlicher und genauer Angabe aller Einzel¬ 
heiten, Bedingungen etc., an die Auskunftstelle 
des Vereins unterBeifügungeiner Retour¬ 
marke wenden zu wollen. 

Dr. med. V. Knips-Hasse 
Berlin S. 14, Sebastianstr. 27/28. 

Diejenigen Herren Kollegen, welche 
praktische Erfahrungen auf dein Gebiete 
der physikalisch-diätetischen Therapie haben, 
werden gebeten, ihre einschlägigen Beob¬ 
achtungen in unserem „Archiv“ zu ver- 
ö ffentl i dien. Der Herausgeber. 


Praktische Hilfsmittel der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Eine wichtige durch D. R. P. geschützte 
Verbesserung auf dem Gebiete der Badetechnik 
gelangt jetzt an der bekannten Wellenbad¬ 
schaukel zur Ausführung. Dieselbe besteht 
darin, dass die am Rande der Wanne an¬ 
gebrachte Rohrwulst nach innen mit feinen 
Löchern versehen ist, welche so angeordnet 
sind, dass man in der Wanne liegend, sofort 
ein Regenbad nehmen kann, wenn man die 
Wulst durch einen Gummischlauch mit der 

Wasserleitung oder 
einem erhöht gestell¬ 
ten Behälterverbindet. 
Der Körper wird all¬ 
seitig durch sanft her¬ 
abrinnende Strahlen 
bespült, wie es beim 
Regen der Fall ist, 
wenn er bei ruhiger Witterung die Erde er¬ 
quickt. Durch Anbringung dieser neuen Ver¬ 
besserung bietet die Wellenbadschaukel jetzt 

sechs verschiedene Anwendungsformen als 

Wellen-, Regen-, Voll-, Kinder-. Sitz- und 
Schwitzbad. Eine ausführliche Beschreibung 
enthält die mit vielen Illustrationen versehene 
Broschüre „Das Wellen-Regenbad", welche 
die Hersteller des Wellen-Regenbades Moos¬ 
dorf & Hochhäusler, Berlin 152, Köpenicker 
Landstrasse, gratis und franko versenden. 
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Kranken- 

Pensionat 


Kur- und 
Bade-Anstalt 


für physikalisch-diätetische Therapie („Berliner Naturheilanstalt“) 

Berlin S., Sebastian - Strasse 27/28 am Luisenpark. 

-—- Chefarzt J)r. ined. Y. Kn i ps-Hasse. 

_ Prospekte kostenfrei. 

riol/inicnho Poliklinik des Aerzte-Vereine 

t i - j C für physikalisch - diätetisch© Therapie 

Lichtbäder. (Hospitiren gern gestattet.) 


Oertliche 

Bestrahlungen 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder ZellenstofT-Unterkleider, 

B die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als da»' Beste 
empfohlen werden; eben¬ 
so übertrifft an Zweck- 

Dr. med. Walser’s 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere YVäscnc, weil leicntwasch- 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp. 
vers. postfr. 

Carl Mez & Söhne, Freiburg i. Br. 


zum Würzen. ß 

iggi ist einzig in seiner Art, Ea 

um jeder Suppe und schwachen WA 

Bouillon augenblicklich über- 
raschenden, kräftigen Wohlge- 
schmack zu verleihen. I)a Maggi YX£&9f 

Appetit u. Verdauung wohlthuend JB 
ant egt, so wird es auch gerade 

für die Küche der Kranken u. Genesenden Ärztlich empfohlen. Wenige ' *** 

Tropfen genügen. Zu haben in Apotheken, Dclikatess- u Kolonialwaar.-GeschÄft. 


Schmackhafte Krankenkost mit 


S am,Hebe Physik, diät et. Thera])ie we "5|g eil 
Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter. Badeapparate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheiti. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

cnjcros, en detail, llxport 

Carl Braun, BERLIN 1ö 8 S„ Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbueh wird frei zugesandt. 


J. «». IleKttel-IlarteiiBtclii, 


PLASMON 


(Siebold’s Milcheiweiss) 

Ein lösliches, geschmack- und geruchfreies, daher sehr beqeum verwendbares Eiweiss-Nährpräparat. 
Eingehend untersucht u. glänzend begutachtet von den hervorragendsten medizinischen AutoritÄten. Eingeführt 
in zahlreich, staatlichen, stÄdtischen u. privaten klinischen Anstalten, Garnison-Lazarethen, Lungenheilstätten etc. 

Besonders indicirt bei Verdauungsstörungen, Lungenkrankheiten, Blutarmut, in der Rekonvalescenz, 
wie überhaupt in allen Fällen, wo eine leichtverdauliche konzentriert und reizlose Nahrung bezw. eine forcierte 
Ernährung erwünscht ist Der überaus billige Preis gestattet die Verwendung auch bei Minderbemittelten. 
Dosierung Esslöffelweise in Milch, Cacao, Suppen etc. 

—Erhältlich in Apotheken und Drogerien. A — 


Plasmon-Gesellschaft m. b 

Berlin SW., Charlotten-Strasse 86. 


Hygienisches Taschenbuch. 

Herausgegeben von Dr. med. V. Knips-Hasse, Chefarzt der Berliner Naturheilanstalt. 

MF” Jlit 38 Abbildungen. TH Schreibpapier. MT Preis 50 Pf. TH 

- In 8 Monaten über 40 000 Exemplare verkauft. - 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage Max Richter, Berlin SO. 36, Wienerstr. 14, 
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• Naturheilanstalt Sonneberg i.Th.# 


Sanatorium 

Birbenwerder 

bei Berlin. a 


Herrliohe Lage am Siidabhange des Thür. Waldes. Anerkannte Heilerfolge; 
vorzügliohe Verpflegung. Prospekte gratis duroh die Direktion. l>r. mrd. Knyser. 


Romele’« IN aturlieilanstalt. 

Sanatorium „Drachenkopf“ Kbernwalde bei llerlln. 

J Luftkurort Winterkuren. Phvsikalisch-diätet. 
BSfjjSk / Heilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet 

‘ j ^ Gewissenhafte indiv. Behandlung. Komfortabel 

*4 1 eingerichtet. Dampfheizung. Glühlicht. Diät- 

[, 8 gjS i? kuren. LufthQtten. Luft- und Sonnenbäder. 

\r$ I 4 L 8 . 1?JBsfflaih rejdH Vorzügl.Erfolge bei allen chronischen 

Erkrankungen, besonders bei Lungen-, Magen-, 


Stettiner Bahnhof, Vorortverkehr. 


__Frauenleiden, Gioht u. Rheumatismus 

Billigste ^Anstalt in der Nähe Berlins. 

Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches Heilverfahren. 
Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel. IVa, 6082. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhirtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil* 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 


Bad Finkenmühle 

BMF” oberen Schwarzathal i. Th. 

Nattirlieilan* tfilt für Diät- n. Ablittrtungvliurcii, mei 
nlei^en. HcilgyniniiNtlk n. NitNvnge, I.nlt- n. Somieiih 

Grosser Wald- n. Lu ft badopark. — Lnfthötte 

Post u. Telephon: Mellenbach I. Th. Prospekt frei duroh die Verv 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Dr. Dr. Barwinski-Wiedeburg s 

Sanatorium Schloss Elgersburg 

im Thüringer Walde. 

Kurhaus und Wasserheilanstalt 

Ausführliche Prospekte kostenfrei. 


Bad Nauheim. 

Unterstützung der Badekuren durch 
mcchanotherapcutische Prozeduren, 
besonders Vibrationsmassage < Elektro¬ 
motor». Indikationen: Herzkrank¬ 
heiten, Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates (Rheumatismen, Gelenkent¬ 
zündungen u dergl.), Constitutions- 
Anomalien, Frauenleiden, Rücken¬ 
marks - Erkrankungen, Neuralgien, 
Neurasthenie, Hysterie, Erkrankungen 
der serösen Häute, wie Residuen von 
Rippenfell- u. Blinddarmentzündungen 
u. s. \v. — Genau individualisirende 
Behandlung. 

Dp. Hahn, Alicestrassc *2, part. 


Sanatorium Johannisbad HK*" 1 * * 


Wp SMF” Muster-Naturheilanstalt. TKt 

Vorzüglichst eingerichtete Anstalt Deutschlands. 
Ausserord. FIrfoge b. allen ebron. Leiden, besoncL 
Frauenleiden. ' Arzt u. Aerztin in der Anstalt. A 

Die Direktion: Johann Glau. 


* Naturheilanstalt 


Sanatorium I. Ranges, Dresden - Radebeul. 8 Aerzte. 
Günstige Kurerfolge. Prospekte frei. 


Naturheilbuch 


Bestes Buoh der Naturheilkunde. 600000 Expl. verkauft. 2000 Seiten. 
720 Abbild. Geb. M. 12.50 durch Bilz’Verlag, Leipzig u. alle Buchhandl. 
Tausende Kranke verdanken dem Buche völlige Wiedergenesung. 


Gesundheitsrat! 


Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaltungs-, humo¬ 
ristischer und Modebeilage sowie Nützlichem für Haus und Küche. Preis halbjährl. 
Mk. 2 50. Monatlich 2 Nummern. Zu beziehen durch jede Buchhandlung und 
die Expedition: Bilz' Verlag, Leipzig. Probenummer gratis. 
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Bis Jetzt unerreichbar! 

QanHalon R * °* 9,702 mit Textil- 

OuilUdlull Sohlen-Leder, wärmehaltend, 
sehr leicht, elastisch, dauerhaft, ganz ge- 
räuschl.Gang. Auch als Halb-u.Hochschuh 
verwandelt). Zu jed. Witterung zu benutz. 
I oriorerhllhA mit bewegl. Holzsohle, 
JUCUtildbllllUG völlig wasserdicht, bester 
Schutz gegen Kälte und nasse Fasse. 

T nffcrhnho m geflocht. Einsatz fabriz. 
LUllöbilUUu U nd liefert als Spccialität 
August Hergert, Dresden -A., 
Wettinerstrasse 48. 

Lieferant der Bilz’sohen Naturheilanstalt. 

Man verlange Preisliste. 

Aerztliohe masohinella 


Binzige Heilanstalt für physik.-diätet. Therapie in Ungarn 
Budapest, VII, Kerepeal-rtt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tricität. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 

-Eigenthümer: I>r. med. J. Hnldcz.- 


(josstnanrfs \)enHlaiions=\$äsChe 


ist die beste, billigste, dem Körper zuträglichste Unter¬ 
kleidung für Damen und Herren. Rein weiss, macht 
die Wäsche jedes Vorhemd entbehrlich, ist angenehm zu 
tragen, sehr haltbar, weil bestes Zwirngewebe, kühlt nicht, 
sondern wärmt trotz der grossen Luftdurchlässigkeit, 
schafft in vollkommenster Weise Luft u Licht für unsere 
Haut, entspricht daher den höchsten hygienischen Anforde¬ 
rungen. Stoffproben u. Kataloge durch die all. Fabrikanten 

Dick &. Schreiter, 

Schoeneck i. V. (Sachsen.) 

N.B. Elegante Herren - Ventilationshemden von 


:ntilations 

Siojt. 


(Conoussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fass-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—Leipzig. ♦— 

Nürnbergersir. 52. 

Prospekts franko, auch durch VAX RICHTER, 
Berlin S O. 3B, Wieneritr. 14. 

™ Ausführliches über 

r J Vibrationsmassage im 

I I „Archiv für pliy- 

I JL Nlkal.*dlfttetische 

!! /} Therapie lu der 

fr /ffl ärztlich. Praxis 44 , 

I /ff No 5, «, 8, 9, 11, Jahr- 

9 / gang 1899: UeberVibra- 

JL >r|K| tionsmassage speciell 

W bei Frauenkrankheiten 

v. Dr. med. Karl Lange. 

yj Verlag von 

H L Max Riohter, Berlin SO. 

Preis 1 Mark. 


Jeder versuche 


Nach langjährigen Erfahrungen von dem 
weltbekannten Aepfelwein-Produzenten 
Otto Petscli in Dresden zuerst her¬ 
gestellt und von ihm allein auch erfunden. 
In Blechdosen ä 50 Pfg. und 1 Mark. 
In den Apotheken, Drogenhandlungen, 
Sanitätsbazaren erhältlich, wo nicht, 
direkt vom alleinigen Fabrikanten 
Apotheker Eugen Körzinger, 
Radeheul - Dresden. 


°Tz - 

Aerzten und Anstalten stehen Proben 
gern gratis zur Verfügung. 


Annoncen'Bureau 


mache ich die Herren Acrzte, Hcil- 
anstaltsbesitzer ctc. ganz besonders 
aufmerksam. 


Anzelgen-Annabme 

für 

säimntlichc Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Seit Jahrzehnten bewährtes Kinderuährmittcl. Bester Zusatz zur Kuhmilch. Muskcl- 
und knochenbildend. Vorzügliche Speise für Kranke, Genesende, wie für den 
Familientisch. — Pfund-Packet 50 Pfg. — 22 mal prämiirt. 

Weibezahn’s Hafer-Kakao. 

Ein Nährmittel ersten Ranges für Kinder und Erwachsene. Aerztlich empfohlen 
für Blutarme, Schwächliche, Magenleidende, Pfund-Paoket 1,20 Mk. Weibezahn's 
Hafer-Cakes, nahrhaft und wohlschmeckend, Pfund-Paoket 1,20 Mk. Weibezahn's 
Hafergrütze, grob und fein und Haferflooken, das Beste was cs hierin giebt, 
Pfund-Paoket 40 Pfg. — Ueberall zu haben, auch direkt zu beziehen von 
Gebr. Welbezahn, Fischbeck, Weser. 


Prospecte, 

KostenanschIäge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


Coulante und aufmerksame 
B e d i e ii u u g. 


Einfachstes Koch-, Brat- und Rohkostbüchlein 


Fernsprecher 

Amt IV. 2068 


verfasst von Antonie Preissler. 
- 220 Rezepte. & Preis nur 50 Pfennig 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und gegen vorl 
des Betrages (eventl. in Briefmarken) vom Verlage 

Max Richter, Berlin SO. 36, Wie 


Max Richter 

Berlin SO 36 

Wienerstrasse 14. 
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Heilanstalten für physikal 

lisch-diätetische Therapie. 

Dorl Cnklon bei Gablonz i. Böhmen. Gesammt-Wasser- 
DdU Obllldy heil verfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bäder, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc Aerztl. Leiter Dr. med. Q. A. Qlettler. Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 

R 1*11119 bei Chemnitz. Stahringens Sanatorium. Direkt 

Ul Ul Id am Walde. Lufthütten, Luftbadcpark. Ge¬ 

flammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheizun" 2 approb. Aerzte im Hause. 
Das ganze Jahr geöffnet. Illustr. Prospekte frei. 

Bergzabern Tischberger. Ramleh 

(Rheinpfalz) Hellanetalten (Aegypten) 

Heim für Alle. 

Prospekte durch Ed. Tisohberger, Bergzabern. 

UqIIa q Q Sohluriok's Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
OdllC d> O« d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Das 
ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-, 
Luft- u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt. Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neufeste Einricht, i. d. Anstalt. 

Rftrlifl * Klinik und Ambulatorium für physlkalisoh-diätet 
DUI Uli. Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse *27 *28. Sommer- und Wintei geöffnet. 8 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

Lindewiese, österr. Schles., s Ä h 

Naturheilanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geöff.; 
äuss. wirks. Regenerattonskur, best. Erfolg, bei d. vcrsch. 
chron. Krankheiten, Prosp. frei. Dr. Karl Sohrottl, Kurleiter. 

Rorlin* „Liohtheil“ Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
DDrllll damerstr. 27b. Aelteste Liohtheilanstalt in Deutsoh- 
land. Lichtschwitzbäder. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. E. Lindemann, 
sowie der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt. 

MicHrnu Ostseebad u. Winterkurort. Prachtv. Hochwald, 
mlOUl UJ, steinfreier Strand, kräft. Wellenschlag. Treff¬ 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. Unterhaltungsmitteln. 
See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stund. 

f orlin \A1 Kaiser Wilhelmsbad, Lützowstr.89 90. Kasten-, 

D6I INI Dampf-u. Heissluft-Bäder. Elektr. Liohtbäder. 

Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwlmm- u. Bade- 
Bassln. Ambulatorium für alle hydrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 12—1 Uhr in der Anstalt. 

flhpru/fllri bei St. Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Er- 
UUCI WdIU holungsbedürftige,Nerven- und Verdauungs- 
sowie Stoffwechselkranke. Anwendung des gesammten 
Wasserheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- und 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Spirig. 

Rarlin * Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Dr. med. 
EJDI llll« Ziegelroth. Physik.-diätet. Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhärtungsk., Wasserheilverf., Heilgymn. u. Mass., 
Luft- u. Sonnenb., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

Riooanhnf Wasserheilanstalt b. Linz (Ob.-Oestj 

IllUOUIIIIUI, 80 Minuten Fahrzeit vom Bahnho/e. Herr¬ 
liche Lage am Fusse des Pöstlingsbcrges. Alle physik.- 
diätetisohen Heilmethoden. — Massige Preise. — Prospekte 
frei — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. Fränkl. 

Rpivon 9 P SUdtirol. Dr. v. Guggenberg’s Wasserheil- 

Dl IACII H• u.i anstatt. Das ganze Jahr geöffnet 560 m 

Q. d. M. Massage, Elcktricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

SchlOSS Röteln Rhein (Waldshut, Baden). 

Heilanstalt für Lungenleidende. 

Degerloch-Stuttgart STBSSUKÄS 

Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geöffnet Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

QnhuioHf 9 fl Sanatorium Sohwedt a. 0. Physikal.» 
01/11VVGUL \Mm diät. Heilanstalt Kräft.. nervenstärk. 

Luft GuteVerpfl. Indiv. Behandl. Auch ai:g. Aufenth. f. 
Erholungsbedürftige u. Reconvalescenten. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint. geöffn. Centralbeiz. Prosp. d d. Verwalt. 

nrAfiftan- Wanhwit7 Dr * med * K,enoke ’ s Kurberg. 

UV CGiJCll- VVI&ÜIIWI1A. 100000 qm gr. Atmosphär. 
und Diät-Kuren. Schroth'sche Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym- 
j nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

Qnmmnr»c+nin 1. Thüringen bei Saalfeld a. d. Saale. 
OIHIIIIIvl OlCIII Idyllisch geleg. Sanatorium im Thür. 
Wald. 4 Villen u Kurhäuser. Lul'thütten u. Luftparks. Elektr. > 
Licht- u Sonnenbäder Massage. Diät- u. Wasserkuren, äusserst 
wirks. Re generat.-Kuren. Appr. Arzt Prosp. frei d. d. Kurlcitg. 

nii&ftplflnrf Natur beilan?talt Waldeshilm - Grafenberg. 

lilloOCIUUI 1 l n ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefcrnwaldungen. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. Geschw. Fellinger. 

Qnnnoharn* i. Thür. Naturheilanstalt. Mildes Höhenklima. 

OUIIIlUKJGl y (430 m ü. M.) Herrliche Lage am Südabhange 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. phvsik.- 
diätet. Hcilmethod., auch Elektro- u. Psychotherapie. Pen¬ 
sionspreise mässig. Besitzer u. Leiter d. Anstalt Dr. Ktyser. 

PhohduioIHo * Remele’s Nalurheilanstalt. Luftkurort. 
Lllul oW&IUwi Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthütten, Luft- u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Cfnhanhonn Sanatorium bei Soden an der Frank- 
OlüläeilUcry, furt-Bebraer Bahn. Alte Naturheil- ) 
anstatt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 
Pensionspreise. Prospekte durch das Bureau der 
Anstalt. 

Picpnarh Johannisbad. Naturheilanstalt 1. Ranges. 

bloClIClUII« Direkt am Walde. Das ganze Jahr geöffnet. 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Aerztin im Hause. Illustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

C+v* 9 eehni*ft Dr. Bernh. MUller’s Institut f. Elektro- 

1 doollUry u Hydrotherapie Elektr. Glüh- u. Bogen¬ 
lichtbäder, kombiniert Verfahren. Elektr. Wa»serbäder. 
Elektr. Massage. Vibrationsmassage Manuelle schwed. 
Heilgymnastik. Wasserkuren. Das ganze fahr geöffnet. 

Ppnepp’prhorn Thüringen (Bahnst. Gera). Phv&ik.-diät. 
killoCC crucry, Kuranstalt 1 R. Das ganze Jahr geöffn. 
Direkt a. Hochwald. Luft- u. Sonnenbäder. Lufthütten, Winter- 
gart. Hydroelektr.,Sand-,kohlens , elektr.Lichtbäder u. örtl Be¬ 
strahl, etc. Leit. Arzt: Dr.med.K Lange. Prosp,d.Bes Baumann. 

\Afnieeni* Uii*enh Dr. Lahmann's Sanatorium. Anwen- 
VVGlooGl nirdl/ll« düng der phvsikalisch-diätet. Heil¬ 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für welche 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose). 

Das ganze Jahr geöffnet Prospekte kostenfrei. 

Pinl/anmiihla oberen Sohwarzathal in 

l IllliClIIIIUIIIU Thüringen. Naturheilanstalt für Diät-, 
Abhärtungs- und Bewegungs-Kuren. Prospekt frei durch 
die Verwaltung Post- und Telephon-Amt: Mellenbaoh 
in Thüringen. 

ßfi^manonhoil bei Landeok i. Schlesien. Vollständiges 

Qvlllldllwllllctll Natur- u. Wasserheilverfahren milder 
Form. Eigener Anstaltsarzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4000 Morgen Wald mit 80 km Wald¬ 
promenade. Prospekte gratis und frei. 

U/SlliAlmohnho bei Cassel. Gossmann’s NaturheH- 

OTIineimSnUne anstalt Sanatorium I. Ranges. 
Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. (Thure Brandt-Massage d. Spezial- j 
ärztin). Lufthütten-Kolonie, Luftliohtstationen im Gebirge. ! 

U/Illiolmehnho bei Cassel. Sonnenbad u. elektr. Bogen- 

WW IIIH/IIIISIIUII“ liohtbad. Hcrrl. Aufenth. f. Erholungs¬ 
bedürftige. Für besoheid. Ansprüche: Zweiganstalt 
„Sohwelzerhaus“. Approbierter Arzt und Aerztin 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. 

ßnfioQhorn o Ph * Dr - Oberdörffer’s Sanatorium. An 

UUUUOllCl y ß« nil. Naturschönheiten bevorzugteste 
| Gegend Deutschlands ; hervorragendes Sommer- und Winter- 

Klima. Gcsammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Prospekte gratis und franko. 

* Siehe auch ausführliches 

71 x 4.9 n Sanatorium f. physikalisch - difttet. 1 
LI lldU. Be Handlung. („Naturhellanstalt“.) Sommer 
und Winter geöffnet. Gut eingerichtet. Mässige Preise. 
Prospekte frei. Dr. Erdmann fiflller. 
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Domäne der Nasenmassage, den Nasen¬ 
rachenraum mit seinen Gängen etwas in 
Erinnerung zu bringen. Die beigefügte 
Zeichnung, Figur 1, wird liier dem Ge¬ 
dächtnis etwas nachhelfen. 

Gegenstand der inneren Nasenmassage 
ist fast ausschliesslich die pars respiratoria 
der inneren Nase, d. i. die untere Nasen- 
rnuschel, der mittlere Gang und die mittlere 
Muschel in ihren vorderen Teilen. 

Die eigentliche regio olfaktoria, d. h. 
die obere Muschel, der obere Teil der 
Nasenscheidewand sind der Nasenmassage 
schwer — und allenfalls nur der spezia- 
listisch-geübten Hand zugänglich. 


für Patient und Arzt gleich unangenehm 
werden. 

Man wird gut thun, daran zu denken, 
dass die innere Nase einem doppelten 
Zwecke dient. Erstlich und hauptsächlich 
der Atmung und zweitens dem Geruch. 

Die Respiration, namentlich die Ein¬ 
atmung der Luft soll ausschliesslich durch 
die Nase geschehen. In der Nase soll 

1. die Luft etwas vorgewärmt werden und 

2. von Staub und anderen Unreinlichkeiten 
befreit werden. 

Wir verstehen es deshalb, dass für 
diesen Zweck in der Nase eine Art von 
Engpass geschaffen worden ist. Der an 


Figur 1. 

1. Obere Muschel. 2. Mittlere Muschel. 3. Untere Muschel. 4. Tubenmiindung. 

Dagegen ist die hintere Rachenwand, sich schon enge Raum wird durch drei 

die Tubenmündung relativ leicht zugäng- Vorsprünge, die in der äusseren Nasen- 

lich. Die Tubenmündung erreicht man wand eingefügt in das innere hineinragen, 

allerdings am besten, wie Dr. Weidner die sogen. Nasenmuscheln noch mehr ver- 

gezeigt hat, wenn die Spitze der Sonde ringelt. Es werden so, statt glatter Flächen 

leicht gebogen wird. Alsdann ist eine drei enge, gewundene Gänge geschaffen, 

regelrechte Sondierung und Massage der durch welche der Luftstrom relativ lang- 

Tube möglich. sam streicht und genügend lange mit der 

Die Massage der hinteren Rachenwand gut durchbluteten lebenswarmen Schleim¬ 
ist von der Nase aus sehr bequem und haut in Berührung bleibt. Auf dieser 

kann eine sehr ausgiebige sein. Sie ist engen Passage hat die Luft Zeit sich zu 

namentlich überall da angezeigt, wo die erwärmen und haben auch alle mechanischen 

Empfindlichkeit des Rachens eine sehr Verunreinigungen der Luft, Staub, Ba¬ 
grosse ist, und die Massage vom Munde cillen etc.Gelegenheit sich niederzuschlagen, 

aus wegen zu heftiger Würgbewegungen Ein Jeder weiss, wie der Nasenschleim nach 
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einem längeren Aufenthalt in staubiger, 
rauchiger Luft aussieht. Nach einer Eisen¬ 
balmfahrt schnauben wir russartigen Schleim 
in das Taschentuch — nicht minder wenn 
wir einen Abend in einem Lokal zu¬ 
gebracht haben, ift dem viel Tabak ge¬ 
raucht wurde. 

Diese physiologisch verständliche Enge 
der Passage braucht nur eine geringe Stei¬ 
gerung zu erfahren, um die Quelle der 
unangenehmsten Beschwerden zu werden. 
Die geringste Anschwellung der Nasen¬ 
schleimhaut macht sich durch eine Be¬ 
hinderung der Nasenatmung bemerklich. 

Dip häufigste akute, starke Schwellung 
der Schleimhaut durch entzündliche Hyper¬ 
ämie stellt der akute Schnupfen dar. Die 
Passage der Luft ist gehemmt, wir sind 
oft dabei gezwungen den Mund zur At¬ 
mung zu Hilfe zu nehmen. 

Wird dieser Zustand chronisch, so sind 
die unangenehmsten Atmungsstörungen die 
Folge. Das Schlafen mit offenem Munde, 
das Schnarchen, das Erkranken der Rachen¬ 
schleimhaut etc. sind meist Begleiterschei¬ 
nungen der chronischen Schwellung der 
Nasenschleimhaut. 

Eine weitere häufige Begleiterscheinung 
hiervon ist Kopfdruck, Stirnkopfweh, be¬ 
hinderter Schlaf, Unfähigkeit zu geistigen 
Arbeiten, allgemeine Mattigkeit, ein Dar¬ 
niederliegen der körperlichen und geistigen 
Kräfte. Letztere Störungen des Allgemein¬ 
befindens können vielleicht durch unge¬ 
nügende Sauerstoffzufuhr in die Atmungs¬ 
organe resp. in das Blut erklärt werden. 
Während die mehr örtlichen Störungen auf 
behinderten venösen Blutabfluss aus dem 
Gehirn in die Stirnhöhlen beruhen können. 
Denn die Venen des Schädels stehen ja 
bekanntlich mit denen der Nase in mannig¬ 
fachen Anastomosen. 

Chronische Schwellungen und hyper- 
ämische Zustände der Nasenschleimhaut 
wirken aber weiter ungünstig auf das Ge¬ 
hör. Denn die Tuba Eustachii, die von 
der Paukahöhle in den Rachenraum führt, 
kann durch chronische katarrhalische 
Schwellung der Nasenschleimhaut in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden und auch 
ihrerseits anschwellen, resp. die äussere 
Mündung der Tuben im Rachen kann durch 
Schwellungen verlegt sein. Eine freie 
Communication zwischen Paukenhöhle und 
äusserer Luft, i. e. Rachenraum ist eben 
für das normale Schwingen des Trommel¬ 


fells nötig. Denn das Trommelfell, aus¬ 
gespannt zwischen äusserem Gehörgang und 
Paukenhöhle kann nur normal schwingen 
und die Gehörwellen weiter übermitteln, 
wenn an seinen beiden Seiten gleicher. 
Luftdruck herrscht. Die Tuba soll diesen 
Ausgleich des Luftdrucks schaffen. Und 
daher die so häufigen Gehörstörungen 
als Begleiterscheinung chronischer Nasen¬ 
erkrankungen. 

Die chronisch-katarrhalischen Zustände 
beruhen in erster Linie sämmtlich auf 
Störungen der Blutcirkulation, auf venösen 
Blutstockungen; passive Hyperämie ist ihre 
anatomische Grundlage. 

Am unangenehmsten wirken diese 
passiven, chronischen Hyperämien, wenn 
sie sich an den Muscheln etablieren. Denn 
dann wird aus dem Vorsprung eine Art 
von lebendigem Tampon, der die Respi¬ 
ration und alles Funktionieren des Nasen¬ 
rachen-Raumes arg gefährdet. 

Gewiss hilft da das Abtragen der ge¬ 
wucherten Muschel. 

Aber die eigentlichen Grundursachen, 
die passive Hyperämie wird nicht immer 
damit beseitigt. Und daher dann die 
Neigung zu Recidiven. 

Aehnliches gilt von den weitverbreiteten 
Wucherungen und polypenartigen Neu¬ 
bildungen der Nasenschleimhaut und des 
Nasenrachenraumes. Sie haben alle in 
passiven Hyperämien, in Blutstockungen 
ihre letzte veranlassende Ursache. Die 
Operation hilft da oft nur wie ein Palliativ, 
und kann Rückfälle nicht verhüten 

Während ich dies schreibe, erhalte ich 
folgenden Brief: 

„Ich leide seit Jahren an Wucherungen 
in der Nase und im Nasenrachenraum, die 
mir die grössten Beschwerden bereiten. 
Operationen, denen ich mich infolgedessen 
schon zu wiederholten Malen habe unter¬ 
ziehen müssen, haben mir nur wenig ge¬ 
holfen und mich von dem steten Mangel 
an Luft kaum befreien können. Abgesehen 
davon sind derartige operative Eingriffe 
bei mir noch aus dem Grunde mit Gefahren 
verknüpft, weil ich sehr zu Blutungen 
neige und auch bereits zwei Operationen 
infolge starken Blutverlnstet sehr be¬ 
ängstigende Folgen gehabt haben.“ 

Derartige Krankengeschichten sind 
nichts seltenes. Da ist die innere Nasen¬ 
massage ein souveränes Mittel zur Be¬ 
kämpfung des Grundübels. 
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Die methodische Massage beseitigt die 
passive Hyperämie, sie schafft eine flotte 
aktive Durchblutung der Schleimhäute. 
Nicht selten geneigten ein bis zwei Sitzungen, 
das ganze Bild der chronisch-verschwollenen 
Schleimhäute zu ändern. Es ist, wie der 
Patient sich ausdrückt, „Luft“ geschaffen. 
Oft sind nur wenige Tropfen dicken Blutes 
dabei entleert; aber der flotte aktive Blut¬ 
strom schafft die Stauungen weg. 

Meist sind 10—12 Sitzungen nötig, um 
dauernde Resultate zu erzielen. 

Aus den anatomischen Vorbemerkungen 
oben ergiebt sicli die Indikation der Nasen¬ 
massage bei manchen Formen von Gehör¬ 
störungen wie vielen Formen von Kopf¬ 
druck u. s. w. 

Aber aucli zum Auge resp. zur Con- 
junktiva steht die Nasenmassage in thera¬ 
peutischen Beziehungen. 

In den unteren Nasengang, überlagert 
von der unteren Muschel, mündet der 
Thränenkanal, der die Thränenflüssigkeit 
ableitet. 

Man hat mit der Nasenmassage ein vor¬ 
zügliches Mittel bei chronischen Störungen 
in der Thränenabsonderung, also bei zu 
reichlichem Thränen der Augen etc. Abhülfe 
zu schaffen. Namentlich bei chronischen, 
rein katarrhalischen Bindehautentzündungen 
ist die Nasenmassage ein gutes Hilfsmittel.* 
(Siehe die Notiz am Schlüsse der Arbeit.) 

Besonders in die Augen springend sind 
die Erfolge der Nasenmassage bei der bös¬ 
artigsten Form der Rhinitis, der Ozäna, 
der eigentlichen Stinknase. 

Da ändert die flotte, aktive Hyperämie, 
die man durch die innere Nasenmassage 
erzeugt, sofort das bösartige Krankheits¬ 
bild. Die Parasiten, die auf der schlecht 
durchbluteten Schleimhaut keinerlei Hem¬ 
mung in ihrem Wachstum erfahren, werden 
oft schon nach wenigen Sitzungen durch 
die Nasenmassage ihren Nährboden ver¬ 
lieren. Es erfolgt schnelle Heilung. Kein 
Pulver, kein Antisepticum ist gegen die 
Parasiten der infectiösen Rhinitis so wirk¬ 
sam, wie die Schaffung einer normal und 
kräftig durchbluteten Nasenschleimhaut. 

In die Buchner'sche Terminologie über¬ 
setzt, würde man sagen können: Durch die 
aktive, flotte Hyperämie sind Alexiue in 
Massen gegen die Bacterien ins Feld ge¬ 
führt worden. 

Ich erinnere mich mit vielem Vergnügen 
einer Krankenschwester, die wegen „Stink¬ 


nase“ ihrem Berufe nicht mehr nachgehen 
konnte, die bei einer grossen Reihe von 
Spezialisten vergebens Heilung suchte, und 
der ich in 4 Sitzungen zu einer voll¬ 
ständigen, radikalen Heilung verhalf. 

Das Instrumentarium zur Nasenmassage 
ist ein sehr einfaches. Die Nasenmassage 
kann mit jeder geknöpften Sonde, jedem 
geknöpften Bougie etc. ausgeführt werden. 
Sonden aus Metall sind vorzuziehen, doch 
achte man auf tadellose Nickelung. 

Gut vernickelte Metallsonden sind leicht 
zu reinigen und zu desinfizieren. 

Die Desinfektion geschieht am besten 
durch mechanische Reinigung mittels Watte 
und Seifenwasser. Alsdann folgt gründ¬ 
liches Abreiben mit ca. 50 pCt. Spiritus. 
Zum Schluss Abspülen mit reinem, frischem 
Wasser. AVer so vorgebt, wird nie eine 
Infektion erleben. Immer muss man die 
Reinigung selbst machen, nie überlasse 
man sie der Dienerschaft. Nur der Arzt, 
der sich genau bewusst ist, was er 
mit der „Reinigung“ will, wird hierbei die 
nötige Gründlichkeit anwenden. Sym¬ 
bolisches Desinficieren mit irgend einem 
Desinficiens, womöglich ohne vorherige 
gründliche Reinigung der Instrumente ist 
natürlich höchst unzulänglich. Wenn man 
die Wahl hätte zwischen Wasser und Seife 
auf der einen Seite und zwischen Carbol 
etc. auf der anderen Seite, so müsste man 
nach dem heutigen Stande der Asepsis 
auf das Desinficiens zu Gunsten der gründ¬ 
lichen Reinigung verzichten. 

Ein weiterer Vorteil der Metallsonde 
liegt darin, dass sie bei guter Elasticität 
eine gewisse Festigkeit hat. Man kann 
sie deshalb leicht an den Ort hinbringen, 
den man besonders behandeln will. 

Am besten ist es, wenn man für die 
Ausübung der Nasenmassage sich das 
Instrument besorgt, das Lahmann s. Z. 
angegeben hat und das die Firma Carl 
AVendschuch in Dresden fabriciert. Die 
Lahmann’sche Nasensonde liegt, wegen des 
soliden Handgriffs ausserordentlich sicher 
in der Hand und lässt sich sehr gut 
dirigieren. 

Am"besten ist es die eigentliche Massage 
durch eine Art Zitterbewegung im Hand¬ 
gelenk auszuüben. Hierzu ist natürlich 
einige Uebung nötig, die am besten er¬ 
worben wird, indem man die Sonde in die 
geschlossene Höhlung der inneren Hand 
hineinthut, und so die Zitterbewegung übt. 

Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 


Digitized by 


Google 



229 




Die hebelartige Unterbrechung 
in der Mitte der Lahmann’schen 
Sonde ist für den Ungeübten ein 
bequemes Mittel, die Massage bei 
ruhigem Handgelenk auszuüben 
und kann mit dem Daumen die 
Sonde auf- und niedergeschnellt 
werden. 

Das Einfuhren der Sonde hat 
selten Schwierigkeiten. Man mns^ 
sich nur das anatomische Bild 
vergegenwärtigen, dass man, um 
den unteren Gang zu passieren, 
den Sonden-Knopf ziemlich hori¬ 
zontal über dem harten Gaumen 
zu führen hat. 

Nötig ist, dass der Kopf des 
Patienten ruhig gehalten wird. 

Am besten nimmt man ihn fest 
zwischen linken Arm und Brust, 
wie Figur 2 es darstellt. 

Figur 3 illustriert dann die 
eigentliche Einführung der Lah- 
mann'schen Sonde. 

Wenn der Kopf nicht fest 
gehalten wird, so kann man oft 
Unliebsames erleben. Denn die 
Einführung der Sonde und die Massage ist oft mit den unangenehmsten Empfin¬ 
dungen, ja Schmerzen für den Patienten verbunden. Dabei kann der Patient, 

wenn er zu stürmische Abwehr¬ 
bewegungen mit dem Kopf, oft 
rein unbewusst, macht, sich die 
Schleimhäute arg an der Sonde 
verletzen. Also ein energisches, 
dabei zartes Festhalten des Kopfes 
ist nötig. 

Da die Nasenmassage oft einen 
blutigen Effekt hat und nament¬ 
lich, wenn die blutreichen, caver- 
nösen Gewebe über der unteren 
und mittleren Muschel abgeklopft 
werden, die Blutung zuweilen 
sehr erheblich sein kann, so thut 
man gut, ein Eiterbecken immer 
in der Nähe zu haben. Ein oder 
mehrere nasse Wattebäusche sind 
stets bei der Hand, zum Rei¬ 
nigen der Sonde nach jeder Ein¬ 
führung etc., zu halten. Einen 
Wattebausch hält man, wie aus 
der Figur 2 und 3 ersichtlich, 
zu sofortigem Gebrauch zwischen 
Daumen und Zeigefinger der lin¬ 
ken Hand, deren übrige Finger 
zur Fixierung des Kopfes aus- 
Figur 3. reichen. 
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Oft werden durch die Einführung der 
Sonde lebhafte reflektorische Thränenströme 
vergossen. Nicht selten löst die Ein¬ 
führung der Sonde Hustenattaken aus 
(sogen. Trigeminushusten). 

Oft empfiehlt es sich, der eigentlichen 
inneren Nasenmassage eine äussere Massage, 
namentlich der Nasenwurzel und des Nasen¬ 
rückens vorangehen zu lassen. Es er¬ 
leichtert dies den Abfluss des venösen 
Blutes, es macht die Bahnen gewisser- 
massen frei. Aehnlich wie bei Erkran¬ 
kungen, z. B. des Kniegelenks, die Ober¬ 
schenkel zuerst massiert werden. Man 
empfiehlt ausserdem dem Patienten sich 
oben den Nasenrücken und die Nasenwurzel 
selbst mit etwas Oel energisch zu massieren. 
Nicht selten erlebt man dadurch allein 
schon, also durch rein äussere Nasen¬ 
massage erhebliche Erleichterung bei chro¬ 
nischen Congestivzuständen in der Nase. 
Bekannt ist das uralte Volksmittel, den 
Reiz zum Niesen, also einen akuten Con- 
gestiv-Zustand zur inneren Nasenschleim¬ 
haut, durch Reiben der Nasenwurzel, also 
durch äussere Nasenmassagc zu bekämpfen. 
Es braucht an dieser Stelle kaum hervor¬ 
gehoben zu werden, dass, wie bei allen 
örtlichen Erkrankungen, so namentlich auch 
bei den Cirkulationsstörungen in der Nase, 
die Allgemein-Behandlung neben der 
örtlichen energisch in Anwendung gebracht 
werden muss. 

* 1. lieber den Einfluss der Nasenkrankheiten 
auf Augenleiden. Von Dr. Paunz, Ungar, med. 
Presse 1900, 14 — 15. 

2. E. Jonas, Symptomatologie und Therapie 
der nasogenen Reflex-Neurosen und Organ-Erkran¬ 
kungen. Liegnitz IDuO. 


Der gegenwärtige Stand der Fieber¬ 
behandlung in Frankreich. 

Von Dr. Ziegel rot h. 

Lepine, der bekannte Kliniker Lyons, hat 
in der Sdmaine medicale von 13. Juni 1900 eine 
sehr lehrreiche Arbeit unter einem Titel: 
Doit on — ou non traiter la fidvre. Die Arbeit 
hat um so höheres Interesse, als sie die Lepine- 
schen Thesen auf dem Internationalen Kongress 
in Paris, 2.-9. August 1900, enthält. 

Lupine führt historisch aus, dass die an¬ 
tike Medicin im Fieber einen Heilfaktor 
erblickt. Auch im Mittelalter sah man im 


Fieber „eine Anstrengung der Natur, einen ab¬ 
normen Reiz zu vertreiben“. 

Diese Ueberzeugung von der Heilkraft 
des Fiebers war so stark, dass die Einführung 
des Chinins in die Therapie von den führen¬ 
den Aerzten bekämpft wurde. Ludwig XIV. hat 
das Chinin der medicinischen Fakultät direkt 
aufgezwungen, es mit Gewalt eingeführt. 

Im Gegensatz zu dieser rein abwartenden 
Behandlung fieberhafter Krankheiten haben 
einige Aerzte im 16. Jahrhundert die Anwen¬ 
dung des kalten Wassers hierbei empfohlen. 
Allerdings nicht, um das Fieber zu bekämpfen, 
sondern nur um die Ausscheidung der Materia 
peccans zu befördern. Floyer in England war 
1697 der erste Hydrotherapeut und Horn 
empfahl 1814 das kalte Wasser als beste 
Methode der Typhus-Behandlung. 

In Frankreich herrschte der Aderlass in 
der Fieberbehandlung, dessen Hauptvertreter 
Broussais war. 

Gegen die Mitte des 19. Jahrhunderts 
jedoch fing man nach LiebermamTschen Ver¬ 
öffentlichungen immer mehr auf die dem Fieber 
innewohnenden Gefahren zu achten an, ja man 
übertrieb sie und leitete daraus die Berech¬ 
tigung ab, Antipyretica anzuwenden. Der Er¬ 
folg war ein schlechter. Riess in Berlin hielt 
seine Typhuskranken mit Salicyl unter 39,5° C 
und erzielte die furchtbare Mortalität von 24 pCt. 
Man glaubte, die schlechten Erfolge hängen 
von der Gefährlichkeit des Salicyls ab. Man 
wandte sich dem Antipyrin zu: mit nicht 
besserem Erfolg. Unverricht namentlich zeigte, 
dass die mit Antipyrin und mit anderen Anti- 
pvreticis behandelten Fieberkranken (Lungen¬ 
entzündung, Erysipel etc.) weit übler daran 
waren, schwerer genasen, als bei rein expecta- 
tiver Behandlung. 

Die fieberhaften Infektionskrankheiten be¬ 
ruhen auf einem Kampf gegen die Infektion. 
Infektion wird durch die Reaktion seitens des 
Organismus pariert. Die Antipyretica lähmen 
vielfach die Reaktionskraft des Körpers und 
darum der oft fatale Ausgang dieser Krank¬ 
heit bei medicamentöser Antipyrese. Auch 
sonst sieht irfen gerade die unglücklichsten 
Ausgänge dieser Krankheit bei Personen mit 
sehr geringem, ja gar keinem Fieber. 

Aber in Praxi ist das rein exspectale Ver¬ 
fahren nicht zu billigen. 

Beim Typhus ist nach Lepine das kalte 
Bad das beste Mittel. Es kühlt ab, es regt 
die Reaktion an und es ist ein guter Nerven¬ 
reiz. 
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Umschau. 

lieber Blutdruckmessungen mit dem Tonometer 
▼on Gärtner. Von Dr. Schttle, Freiburg i. B. 

Das obige Instrument (s. dieses Archiv 
1900, No. 5) hat schon vielfach zu Blutdruck¬ 
messungen Veranlassung gegeben. Leider sind 
die Resultate nur teilweise eindeutige und für 
die Praxis verwertbare, weil dieselben, ab¬ 
gesehen von den auch diesem Instrument an¬ 
haftenden Mängeln, durch zu viele individuelle 
Nebendinge beeinflusst werden. Trotzdem 
liefert die obige Arbeit einige interessante 
Daten. Arteriosklerose und chronische Ne¬ 
phritis steigern den Blutdruck regelmässig, so 
dass dieses Zeichen sogar diagnostisch ver¬ 
wertbar wird in Anfangsstadien der Arterio¬ 
sklerose, wo noch keine Verhärtung wenigstens 
der peripheren Arterien zu finden ist, und der 
Nephritis, wenn noch keine palpablen Herz- 
undGefässveränderungen vorliegen undEiweiss 
zeitweilig fehlt. Digitalis-Infus hob den Blut¬ 
druck regelmässig; dagegen waren die sog. 
Analeptica (Aether, Campher, Coffein, natrio- 
salicyl.), ebenso die Infusion von 500 g physio¬ 
logischer Kochsalzlösung in den vorliegenden 
Versuchsfhllen ohne oder doch nur von ganz 
vorübergehender Wirkung; Alkoholgenuss (bei 
Gesunden) Hess sogar den Blutdruck sinken. 

Von hydriatischen Proceduren Hessen Halb¬ 
bad, Kohlensäurebad, Dampfbad und schottische 
Douche keine, ein längeres Vollbad von 
28° R nur ganz geringe und schnell vorüber¬ 
gehende Druckverminderung erkennen; da¬ 
gegen Hess ein heisses Vollbad von 35° R und 
*/ 4 ständiger Dauer den Blutdruck von 150 auf 
110 mm herabgehen, während eine kalte Douche 
denselben wieder auf 140 mm hob. Bei Typhus 
abdominalis bestand die Wirkung des Bades 
in einer sehr geringen Erhöhung (10-15 mm), 
eine Thatsache, die wenigstens die Furcht vor 
Schwächung der Herzkraft zu zerstreuen ge¬ 
eignet ist, welche der consequenten Hydro¬ 
therapie des Typhus gegenüber noch entgegen¬ 
steht. 

No. 35 der Münchener Medic. Wochenschr. 
bringt übrigens eine zweite Mitteilung „Ueber 
das Tonometer 44 von Prof. Gärtner selbst, in 
welcher derselbe einige Einwendungen gegen 
die Genauigkeit der mit dem Instrument er¬ 
haltenen Werte widerlegt, und einige Finger¬ 
zeige für die richtige Technik seiner Hand¬ 
habung giebt. 

Leber einen mit Behring 9 * Heilserum be¬ 
handelten Fall von Diphtherie sprach Herr 
Max Salomon in der Sitzung der Hufeland’schen 


Gesellschaft vom 18. Mai (s. Berl. Klinische 
Wochenschr. 1900, No. 31). 

Die nackten Thatsachen sind folgende. Am 
23. April wird der Vortragende zu einem 
zwölfjährigen Mädchen mit hohem Fieber, 
Schwellung und Rötung der Tonsillen, ohne 
Belag gerufen. Ordination: Chinin 0,8, Priess- 
nitz’sche Umschläge. Abends Schwellung der 
Submaxillar-Drüsen, die sich am nächsten Tage 
verstärkt, während dieTonsillen leichten,grauen 
Schein zeigen. Heilserum wird von den Eltern, 
die schlechte Erfolge davon gesehen hatten, 
abgelehnt, Prof. Körte (Krankenhaus am Urban) 
wird zugezogen, von diesem trotz des geringen 
Belages die Diagnose Diphtherie bestätigt, auf 
seine Vorstellungen Heilserum No. 2 injiciert 
(25. April). Am 26. starker Belag, rein weiss, 
nicht wie bei der zu vermutenden Misch¬ 
infektion schmierig graugelb, Ausfluss aus der 
Nase. Fieber ansteigend: Chinin, Eispillen, 
Analeptica. Am 27. April, Zunahme des Belags, 
dann Nachlass des Fiebers, allmältge Reinigung 
des Rachens, Aufhören des Nasenausflusses, 
Herabgehen des Pulses. Am 30. ein Erythem 
des Unterleibes (wie häufig bei Serum-Injection), 
das wieder zurückgeht. Appetit vorhanden, 
Apathie geschwunden, anscheinend Recon- 
valescenz. Am 2. Mai völlige Aenderung des 
Bildes: Apathie, Anorexie,Pulsschwäche, Blässe 
der Schleimhäute, kurz völlige Herzschwäche, 
welche trotz aller Gegenmittel am 6. Mai zum 
Exitus führt. Der Vortragende zieht aus diesem 
Thatbestande folgende ganz objectiven Schlüsse: 

1. Das Heilserum hat nicht vermocht, 
die Weiterbildung, Weiterentwickelun g 
und Wei terverbreitung des diphthe¬ 
rischen Belages bei einem Nichtmisch¬ 
falle von Diphtherie zu verhindern. 

2. Das Heilserum hat nicht ver¬ 
mocht, den Tod des Kindes an Herz¬ 
schwäche zu verhindern. 

Einleitend zu seiner Darstellung des Falles 
bemerkte der Vortragende, dass für den Beweis 
der Wirkung einer Heilmethode oder eines 
Heilmittels gegen eine specielle Krankheit 
der Statistik nur ein geringer, ein bedingter 
Wert beizulegen ist, da eine Anzahl Faktoren 
— der genius epidemicus, die Konstitution 
u. a. m. — nicht in das Calcül aufgenommen 
werden kann. Auf die Statistik können wir 
uns nur da stützen, wo sie beweist, dass ein 
Heilmittel absolut wirkungslos in einer Reihe 
von Fällen war, oder wo dasselbe umgekehrt 
die Mortalität fast vollständig auf Null herab¬ 
gesetzt hat. Dagegen ist die Statistik wertlos, 
wo sie beweist, dass die Mortalität um einen 
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bestimmten Procentsatz 10 bis 20 °/ 0 herab¬ 
gedrückt ist. 

Aus der Diskussion ist noch hervor zu 
heben, dass allseitig die bakteriologische Diag¬ 
nose der Diphtherie jetzt als fast wertlos er¬ 
scheint, da uns „jeder Monat einen neuen 
Diphtheriebacillus beschere, dessen Differential- 
Diagnose vom „echten“ (?) immer schwerer 
werde“ (Dr. Blumenthal, Assistent an der ersten 
med. Klinik) und dass Prof. Rosenbusch 
unter Zustimmung des vorigen das mildere 
Auftieten der Diphtherie in den letzten Jahren 
hervorhob. 

Wir sind gleichfalls weit entfernt, aus 
einem solchen Einzelfalle allgemeine Schlüsse 
über Wert oder Unwert des Behringschen 
Heilserums ziehen zu wollen, wenn es nicht 
den unbedingt sich ergebende und nur von 
Fanatikern noch bestrittene Satz ist, „dass 
das Heilserum kein absolutes Specifi- 
cum gegen Diphtherie darstellt“. Worin 
für uns das hohe Interesse an diesem Einzel¬ 
fall liegt, das sind die Ansichten, die ein An¬ 
hänger der Serumtherapie in einer Versamm¬ 
lung serumfroher Aerzte Berlins über das 
Serum zu äussern wagt, ohne in der Discussion 
direkten Widerspruch zu finden, Ansichten, 
die sich durchaus mit denen decken, die Re¬ 
ferent mehrfach in diesen Blättern geäussert 
hat, und die erhoffen lassen, dass der Zweifler 
an glänzenden, statistischen Tabellen über die 
Serum-Therapie fortan nicht gleich als Kur¬ 
pfuscher, „ärztliche demi-monde“, seine von 
den Weisheitssprüchen „erster Autoritäten“ 
abweichende Behandlung nicht als Kunstfehler 
gebrandmarkt wird. 

Die Magenpumpe als Peristalticum. Von Dr. Os¬ 
wald Ziemssen, Wiesbaden. (Berlin. Klin. 
Wochenschr. No. 33.) 

Z. empfiehlt (wie schon im Jahre 1885) die 
Anwendung der Magenpumpe* zur Heilung der 
verschiedensten Magenerkrankungen, besonders 
aber der habituellen Obstipation (doch 
nur der auf Atonie beruhenden?). Er lässt 
nüchtern V t — 1 1 Wiesbadener Kochbrunnen 
einlaufen, denselben sofort durch Senken des 
Trichters wieder ausfliessen und wiederholt 
diese Procedur 15—20 mal. Die Quantität wird 
bei täglicher Wiederholung noch gesteigert. 
Schon nach 8 — 14 Tagen soll Dauererfolg er¬ 
reicht werden. Zur Erklärung dieser Wirkung 
nimmt Z. an, dass durch den beständigen 
Wechsel von Füllung und Entleerung eine Art 
Gymnastik der Magenwand ausgeübt und diese 
zur Peristaltik angeregt werde, die sich weiter¬ 
hin auf den Darm fortpflanze. Aqua fontana 


thue es nicht; aber auch eine laxierende Wirkung 
des Kochbrunnens könne die Resultate nicht 
erklären, da derselbe erstens nur kurze Zeit 
im Magen verweile, und da er, getrunken, sogar 
stopfend wirke. Dagegen sei vielleicht der 
Kochsalzgehalt insofern wesentlich, als derselbe 
den Kochbrunnen der physiologischen Koch¬ 
salzlösung nahe bringe, welche vielfach auf 
die Schleimhäute ganz anders wirke als das 
reine Wasser. 

Dr. Bloch, Charlottenburg. 

lieber ltüekfalle. Von Sanitäts-Rath Dr. Lipp- 
mann in Berlin. (Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift No. 23, 1900.) 

Autor geht von einem am 19. December 18 &S 
von Leyden vorgestellten Fall von Erysipelas 
aus, der bereits zum zehnten Male rückfällig 
war. In der Diskussien fanden jene rätsel¬ 
haften Fälle Besprechung, in denen Erysipelas- 
rückfälle nach psychischen Erregungen auf¬ 
traten z. B. bei einem Patienten vor jeder 
klinischen Vorstellung, einmal bei demselben 
Patienten nach Schreck durch Feuersausbruch 
(Bernhardt), jedesmal nach Gemüthserregungen 
(Orthmann\ bei einem Dienstmädchen nach 
einer Ohrfeige (Rothmann . Eine auch nur 
halbwegs annehmbare Erklärung konnte nicht 
gegeben werden, auch in der Litteratur fand 
L. nichts darauf bezügliches. L. versteht 
unter „Rückfällen“ hier lediglich Rückfalle 
nach Infectionskrankheiten, nicht GeschwuUt- 
rückfälle etc. 

Er beginnt mit folgendem F^lle 1. 

Ein 5 3 /4 Jahre alter, bisher gesunder, kräftiger 
Knabe erkrankte an mittelschwerem Scharlach. 
Normaler Verlauf, keine Komplikation, nur ein 
Drüsenpaket an der linken Seite des Halses 
war, nach 4 Wochen, zu einer derben, bei¬ 
nahe hühnereigrossen Geschwulst gewachsen, 
welche dauernd gleiche Grösse und Konsistenz 
beibehielt. Um die entstellende Geschwulst 
endlich zu entfernen: warme Hafergrütz- 
umschläge: Innerhalb 36 Stunden war 
das Drüsenpaket geschwunden, naeh 
dem es 4 Wochen unvermindert be¬ 
standen hatte, mit gleichzeitig neuem 
Scharlachausbruch! 

Die klinische Analyse lässt keine andere 
Deutung zu, als dass das Scharlachgift in dem 
Drüsenpaket aufgespeichert war, ohne Schaden 
anzurichten, und dass mit der Schmelzung der 
Drüsen das Gift wieder in die Blutbahn ein¬ 
drang und den Rückfall veranlasste. Dieser 
Mechanismus — Wiederansteckung von einem 
latenten Heerde aus durch Wegfall der um¬ 
gebenden Gewebe — erklärt nun zunächst 
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zwei einander anscheinend widersprechende 
Thatsachen, nämlich, dass einmaliges Ueber- 
stehen des Scharlachs für immer immunisiere 
und dass dennoch mehrmalige Erkrankungen 
am Scharlach keine Seltenheiten sind. An¬ 
gabe der Litteratur. Selten sind es Fälle mit 
erloschener Immunität. Zwar entziehen sich 
die latenten Heerde oft dem Nachweise, aber 
ein anderes Kriterium stellt sich ein: die Er¬ 
krankungen treten ganz vereinzelt auf, es 
herrscht keine Epidemie. Es sind dies die den 
Autoren soviel Kopfzerbrechen verursachenden 
Fälle von sporadischem Scharlach. Statt der 
Ausseninfection, für die mitunter die abenteuer¬ 
lichsten Erklärungen gegeben werden, kann 
man recht häufig individuelle Gelegenheits¬ 
ursachen feststellen. 

Derselbe Mechanismus greiftnunauf 
vielen Gebieten der Pathologie Platz.“ 
Milztumor bei Typhusrückfällen (Friedreich), 
Bubonen bei Syphilis, käsige Heerde bei Tuber¬ 
kulose, Pachydermie bei habituellem Erysipel, 
hypertrophische Mandeln bei recidivirender An¬ 
gina etc. In diesen Krankheitsrück¬ 
ständen haben wir die 1 atenten Heerde 
zu suchen. 

Charakteristisch iür die Rückfälle aus allen 
diesen Krankheiten ist erstens, dass sie im 
ursprünglichen Locus affectus oder in dessen 
Nachbarschalt auftreten, z. B. beginnt das 
Masernexanthem bei Rückfällen in der Nähe 
geschwollener Lymphdrüsen oder kommt über¬ 
haupt nur im Umkreis der letzteren vor. 

Zweitens verlaufen die Rückfälle in der 
weitaus grösseren Mehrzahl milder als die 
Erstinfektion; weil die Krankheitskeime eine 
Abschwächung ihrer Giftigkeit erfahren haben, 
natürlich mit Ausnahmen, die durch geschwächte 
Widerstandskraft des Organismus und andere 
Faktoren bedingt sind. Drittens ruft der Rück¬ 
fall nicht immer die Grundkrankheit, sondern 
eine verwandte, nach unseren heutigen Be¬ 
griffen aber aetiologisch-identische Krankheit 
hervor. Es folgen 2 Krankengeschichten bei 
Scharlach. Fall 2. Nach einem Scharlach 
ö Monate Wohlbefinden, dann nach anstrengen¬ 
der Arbeit in einer zugigen Werkstatt acute 
Nephritis und Otitis medea. Genesung nach 
6 Wochen. Fast 3 Jahre später nach Erkältung 
zum zweiten Male Nephritis. 

Fall 3. Bei dauernd vorhandenen ver- 
grösserten Halsdrüsen eine Reihe von Anginen, 
durch grössere Zeitintervalle getrennt, stets 
Himbeerzunge und Erythem von einstündiger 
bis halbtägiger Dauer. Nur einmal dauert das 
Erythem 24 Stunden. Als die Drüsen allmäh¬ 


lich schwinden, seit 5 Jahren, kein Anfall 
mehr. 

Wie kommt nun die Heerdbildung 
zu stände? Nachdem die centrale Pilzkolonie 
bei einer Infektion durch den demarkierenden 
Zellenwall umgeben ist, fangen die Gewebs¬ 
zellen an zu wuchern „ein anderes, wichtigeres 
und dauerhafteres Kontingent zu dem ein- 
schliessenden Zellenhaufen.“ „So bildet sich 
ein mächtiges Zellenbollwerk um den Pilzheerd, 
innerhalb dessen die biologisch-chemischen und 
physikalischen Prozesse sich abspielen, die in 
den meisten Fällen zur Abtödtung der Bakterien, 
unter Umständen aber, die unszurZeit 
noch unbekannt sind, nur zur tempo¬ 
rären Unschädlichmachung führen. Autor be¬ 
ruft sich aut die Versuche Ribberts, experi¬ 
mentell Endokarditis zu erzeugen, und Lände¬ 
rers, die sich mit der Heilung der Tuberkulose 
beschäftigen. Intravenöse Injection von zimmt- 
saurem Natron bringt eine verstärkte leukozytäre 
Umwallung und entzündliche Abkapselung 
der Tuberkel zu Stande. Die eben vor¬ 
getragene Anschauung von der ent¬ 
zündlichen Abkapselung ist nicht neu; 
aber ihre allgemeine Anerkennung, 
namentlich noch von Seiten der Kli¬ 
niker ist bisher beeinträchtigt. Es 
folgen Litteraturangaben über mannigfaltige 
Infektionen. 

Unter welchen Umständen kommt 
es nun zur Heerdverletzung, zur Be¬ 
freiung der Krankheitskeime aus ihrer 
Kapsel? 

Gelegenheitsursachen: Trauma. (FolgenLit- 
teraturangaben.) Muskelkontraktionen (Geburts¬ 
trauma des Uterus, zurErklärung mancher „Auto¬ 
infektionen“), aktive und passive Massage. 
Erkältungen: „Wenn ein Kältereiz den Körper 
trifft, so ziehen sich die peripheren Arterien 
zusammen und das Blut strömt nach den 
inneren Körperteilen, und zwar unter ver¬ 
stärktem Druck, weil der Gesammtquerschnitt 
der Blutbahn sich verkleinert hat. Diese an¬ 
dringende Welle wird ja dem latenten Heerde 
keinen Schaden zufügen. Aber in dem Augen¬ 
blick, wo die peripheren Arterien sich er¬ 
weitern und das Blut zurückströmt, entsteht 
eine negative Druckschwankung, die um so 
grösser ausfällt, unter je stärkerem Druck die 
Blutsäule vorher gestanden hat. Diese Druck¬ 
schwankung wird im Stande sein, entweder 
Lücken in das Schutzgewebe zu reissen oder 
doch wenigstens durch Ansaugung die Krank¬ 
heitskeime in die Säfte- und Blutbahn hinein¬ 
zubringen. In letzterem Falle wird das Schutz- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



234 


gewebe zwar nicht gelockert oder vernichtet, 
aber doch der Gewebsschutz aufgehoben. In 
analoger Weise wirken psychische Erregungen. 
Autor beruft sich auf Strümpell, der zuerst 
1883 den Begriff des psychischen Traumas 
einführte. Für die Erklärung des Zustande¬ 
kommens der Rückfälle genügt der Einfluss 
psychischer Erregungen auf vasomotorische 
Aenderungen der Blutgefässe. Das Gesicht 
errötet vor Zorn, erbleicht vor Schreck u. s. w. 
Autor verkennt nicht, dass seine Beweisführung 
insofern lückenhaft ist, als er die bakteriell¬ 
anatomischen und experimentiellen Beweise 
schuldig geblieben ist. „Wenn ich trotzdem 
die Bedenken, mit meiner Anschauung hervor¬ 
zutreten, überwunden habe, so that ich dies 
in der Erwägung, dass in jüngster Zeit die 
klinische Beobachtung gegenüber der experi¬ 
mentellen und nur-bakteriellen Methode wieder 
mehr zu ihrem Rechte gekommen ist, und 
dass eine Theorie, die für leere Worte klare 
Worte setzt und für viele Thatsachen Auf¬ 
klärung schafft, denen wir ohne dieselbe, wie 
ebensoviel Rätseln gegenüberstehen, immerhin 
von Wert ist." Hauffe. 

Extraction eines lebenden Kindes 19 Minuten 
nach dem Tode der Mutter. Von Dr. Kirch 
in Krefeld. (Centralblatt für Gynaekol. No. 25, 
1900.) 

Autor berichtet im Anschluss an die Fälle 
von Fleischmann und Neumann in No. 4 und 10 
des Centralblattes seinen Fall als den fünften 
bisher erst beobachteten. Es gelang ihm 19 Mi¬ 
nuten nach eingetretenem Tode noch den 
zweiten Zwilling einer nach Geburt des ersten 
Kindes an Lungenödem bei Mitralinsufficienz 
verstorbenen Frau durch Extraktion lebend 
zu entwickeln. Das Kind starb nach einigen 
Stunden ab. Iiauffe. 

Zur Kasuistik der Selbstausstossniig grosser 
Fibrome. Von Doc. Dr. Otto v. >Veiss, 
Sarajewno. (Centralblatt für Gynaek. No. 26, 
1900.) 

Autor berichtet über partielle Selbstaus- 
stossung eines 950 g schweren Fibroms der 
hinteren Cerixwand; der Vorgang hat an¬ 
scheinend bei der letzten Geburt (vor 18 Mo¬ 
naten) begonnen, in deren Beginn ein faust¬ 
grosses Gebilde vor die Schamspalte fiel, 
welches vom Arzt reponirt wurde. Anscheinend 
hat durch die Compression zwischen Uterus 
und hinterer Beckenwand bei der Geburt der 
Tumor in der Ernährung gelitten und ist so 
allmählich zerfallen. 

Seit 2 Monaten liegt der Tumor beständig 
vor der Vulva, seit 1 Monat Jauchung. Nach 


Entfernung des jauchenden Tumors zeigt sich: 
Haut der äusseren Genitalien stellenweise in¬ 
filtriert und gerötet, Nymphen geschwellt, in 
ziemlicher Ausdehnung mit nekrotisch weissem 
Belag bedeckt; Scheideneingang stellenweise 
missfarben ulcerirt, vordere Scheiden wand in 
ihrer ganzen Breite nekrotisch, mit weissen, 
festsitzenden Gewebsschorfen bedeckt, das 
vordere Scheidengewölbe bedeckt mit teils 
nekrotischen, festanhaftenden Schorfen, theils 
frisch blutenden Defekten. Das hintere Gewölbe 
geht zum Teil ins Geschwulstbett über, welches 
ebenfalls durchweg mit weissen nekrotischen 
Gewebsfetzen ausgeklebt ist. Der Uterus, zu¬ 
nächst beweglich, ist nach ca. 3 Wochen, 
nachdem Patientin sich allmählich von den 
überstandenen Strapazen erholt, schräg retro- 
vertiert und stark fixiert durch derbe, den 
Douglas kreuzende perimetritische Stränge. 

Hauffe. 

Zur Fettembolie. Von Prof. Dr. Hugo Bibbert. 

(Deutsche Medic. Wochenschrift No. 26, 1900. ) 
Im Anschluss an einen von ihm beob¬ 
achteten Fall von Fettembolie bei einem Manne, 
der auf der Strasse krank aufgefunden wurde, 
keinen Knochenbruch erlitten und nur eine 
Weichteilquetschung aufwies, kam R. auf den 
Gedanken, dass schon eine Erschütterung des 
Knochensystems Fettembolie (aus dem Mark) 
zur Folge haben kann und stellte darüber Ex¬ 
perimente an. Schläge auf Röhrenknochen bei 
Kaninchen, Herunterfallenlassen derselben aus 
Tischhöhe, geringes Anschlägen des Körpers an 
die Wand haben regelmässig Fettembolie zur 
Folge. Damit stimmt die klinische Erfahrung 
auch überein, dass das bei Fettembolie in den 
Gefässen befindliche Fett in keinem Verhältnis 
steht zur Grösse der Bruchstelle, auch ohne 
Fraktur Vorkommen kann. Alle Traumen, wo 
Fettembolie sich fand, gingen aber stets einher 
mit Erschütterung des ganzen Körpers. Aus 
diesen Erfahrungen muss R. schliessen, dass 
jedes mit Knochenerschütterung ver¬ 
bundene Trauma Fettembolie zur Folge 
hat und dass sie z.B. noch bei einem Menschen 
auftritt, der aus mässiger Höhe herunterspringt 
und dabei hart aufstösst. Aber solche leich¬ 
teren Embolien haben keine ernsteren Folgen. 
Die von R. behauptete geringe Bedeutung der 
Zerreissung des Knochenmarks ergiebt sich 
endlich aus Versuchen, wobei der Femur durch 
einen Schraubstock langsam zerquetscht wurde. 
Niemals trat alsdann trotz ausgiebigster Frak¬ 
turen, deren Bruchenden noch dazu gegen ein¬ 
ander bewegt wurden, Fettembolien ein, oder 
nur sehr unbedeutend. Die Fraktur hat nur 
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insofern eine Bedeutung, als sie ein Zeichen 
dafür ist, dass eine Erschütterung einzelner 
Knochen oder des ganzen Knochensystems 
stattgefunden hat Hauffe. 

Untersuchungen über das Verhalten der Milch- 
bacterien im Milchthermophor. Von Prof. 
Dr. Dnnbar und Dr. W. Dreyen (Hygien. 
Institut in Hamburg. Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift No. 26, 1900.) 

I. Rohe ungekochte Marktmilch im Thermo¬ 
phor und vergleichsweise im Eisschrank 2 bis 
10 Stunden aufbewahrt, ergab: dass der Thermo¬ 
phor regelmässig einen recht bemerkenswerten 
schädigenden Einfluss auf die in der Milch 
enthaltenen Keime ausübt. Die Einwirkung 
des Thermophor genügte um alle vegeta- 
iven Formen abzutödten, nur die Dauer¬ 
formen blieben am Leben. Im Eisschrank trat 
dagegen nicht regelmässig ein Sinken der 
Keimenanzahl, gelegentlich sogar ein Anstieg 
auf. Innerhalb 3 bis 4 Stunden ist der 
weitaus grösste Teil der in der Milch 
enthaltenen Bakterien in dem Thermo¬ 
phor zu Grunde gegangen, nur die 
Dauerformen der Bakterien scheinen 
im Stande zu sein, e iner so langen Ein¬ 
wirkung des Thermophors zu wider¬ 
stehen. Trotz dieser günstigen Beobach¬ 
tungen möchte der Autor die Benutzung des 
Apparats für den Hausgebrauch zwecks 
Abt öd tun g aller sporenbildenden pathogenen 
Bakterien, insbesondere auch der Tuberkel¬ 
bazillen in derMuttermilch, nicht emp fehlen, 
da einmal dafür der Apparat zu teuer ist; 
anderenfalls man in Privathäusern Gefahr läuft, 
dass die Milch gelegentlich zu früh in Be¬ 
nutzung genommen wird. 

II. Pasteurisierte Milch vergleichsweise im 
Eisschrank und Thermophor aufbewahrt, ergab: 
dass im Eisschrank ein nennenswerther Anstieg 
innerhalb 8 bis 10 Stunden in der Regel nicht 
erfolgt, in der im Thermophor auf be¬ 
wahrten Milch fanden sich dagegen 
nach Ablauf von 8 Stunden durchweg 
noch weniger lebensfähige Bakterien, 
als in der eben pasteurisierten Milch. 
Z. B. zeigte die eben pasteurisierte Milch 
60 sporenbildende Kolonien; die 8 Stunden im 
Eisschrank aufbewahrte 200, die ebenso lange 
bei 37° C. aufbewahrte 240 000 Keime, in der 
8 Stunden im Themophor aulbewahrten 
Milch waren lebensfähige Keime über¬ 
haupt nicht nachweisbar. Aehnlich ver¬ 
hielten sich die sporenbildenden aeroben und 
anaeroben Bakterien. 


III. Milchproben, erst erhitzt, dann längere 
Zeit bei Zimmertemperatur aufbewahrt und 
dann erst in den Thermophor gebracht, ergaben 
z. B.: kurz nach dem Pasteurisieren 600 Keime 
per Cubikcentimeter. Nach 24stündigem Stehen 
bei 21 °C 7800 Keime, darauf in den Thermo¬ 
phor gebracht und 6 Stunden in ihm gelassen 
nur noch 8 lebensfähige Keime! 3 Stunden 
später allerdings 1443 Keime, eine Zahl, die 
noch wesentlich zurückbleibt hinter derjenigen, 
welche die Milchprobe vor Einsetzen in den 
Thermophor aufwies. In der bei Zimmer¬ 
temperatur aufbewahrten Milchprobe war in 
derselben Zeit der Keimgehalt bis auf 52 310 
pro Cubikcentimeter angestiegen. Aehnlich 
die Ergebnisse bei nur aufgekochter, nicht 
pasteurisirter Milch, der Keimgehalt war in der 
Regel noch geringer. 

Aus den während 6 Monaten an Proben 
beanstandeter Marktmilch vorgenommenen 
Versuchen leiten die Autoren folgende Schluss¬ 
folgerungen ab: 

Bis lOstündiges Verweilen der Milch in 
dem kurz vorher erhitzten Thermophor be¬ 
wirkt keine Erhöhung der Keimzahl in der 
Milch, es zeigt sich vielmehr bei ungekochter 
bezw. pasteurisierter Milch in Folge der Ther¬ 
mophoreinwirkung eine entschiedene Abnahme 
der Bakterienzahl und zwar gelegentlich bis zu 
dem Grade, dass in den angesetzten Kulturen 
lebensfähige Keime überhaupt nicht mehr ge¬ 
funden werden. (Im Gegensntz zu theoretisch 
erhobenen Befürchtungen, dass die Bakterien¬ 
sporen, welche das Autkochen der Milch über¬ 
standen hätten, im Milchthermophor günstige Be¬ 
dingungen für das Auskeimen finden möchten). 
Eine Zersetzung und nachteilige Veränderung 
der Milch im Thermophor ist deshalb inner¬ 
halb des genannten Zeitraumes nicht zu be¬ 
fürchten. Der Milchthermophor kann infolge¬ 
dessen unbedenklich für die Warnihaltiing der 
für die Ernährung der Säuglinge bestimmten 
vorher gekochten Milch empfohlen werden, 
vorausgesetzt, dass die Milchproben 
nicht länger als 10 Stunden nach dem 
Erhitzen des Thermophors in letzterem 
belassen werden. (Der Thermophor wirkt 
also ähnlich wie ein feuchtwarmer Umschlag. 
D. Ref.) Hauffe. 

Ueber die Genese der Hyperchromie der Haut 
in der Gravidität v. Trnzzi, Padua. VI. Jahres¬ 
versammlung der „Ital. Gesellschaft für Ge¬ 
burtshülfe und Gynaekologie. (Pavia, 16. bis 
19. Oktober 1899.) 

Die Unsicherheit in den Erklärungsver¬ 
suchen der Schwangerschaftshyperchromie ist 
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nur gewissermassen ein Reflex der mangelhaften 
Kenntnisse der Dermatologen und Physiologen 
auf dem Gebiete der Pigmentbildung überhaupt. 

Nach der wohlbegründeten Fundamental¬ 
theorie kann das Pigment seinen Ursprung 
vom Blut her haben (hämatischer Ursprung) 
oder in den Epithelen der Haut durch deren 
Eigenfunktion gebildet werden (autochtoner 
Ursprung), daher die Trennung zwischen 
Hämosiderosis und Melanosis, wobei das 
Vorhandensein resp. Fehlen des Eisens das 
unterscheidende Moment abgiebt. Weiterhin 
teilt man die Melanose von aetiologischen Ge¬ 
sichtspunkten aus in . eine durch äussere 
(Sonnenstrahlen), durch toxische und durch 
innere reflektorische Ursachen hervorgerufene, 
ein. (Unna). Ist nun die Hyperchromie in 
der Schwangerschaft eine Hämosiderosis oder 
eine Melanose? Das ist das Problem. Wäh¬ 
rend die meisten Autoren über diese Frage 
hinweggehen, haben andere (Schröder u. a.) 
die von Je an nin 1868 ausgesprochene An¬ 
sicht wiedergegeben, dass die Pigmentbildung 
mit der physiologischen, die Schwangerschaft 
begleitenden Amenorrhoe Zusammenhänge, 
oder genauer mit der Auflösung zahlreicher 
Blutzellen. Somit hätte man es also hier mit 
einer Hämosiderosis zu thun. 

Vortragender hat jedoch bei einer grossen 
Serie mikrochemische Untersuchungen an 
kleinen Stücken pigmentirter Haut von 
Schwangeren und Puerperis (sowohl an todten 
als lebenden) bezüglich des Eisens stets nega¬ 
tiven Befund gehabt. 

Auch das Haematoidin, das bekanntlich 
ohne Eisen ist und dessen Vorhandensein auf 
einen Umbildungsprozess des Haemoglobins 
gedeutet hätte, fehlt. Er stellt folgende Sätze auf: 

1. Die übermässige Pigmentbildung in der 
Basalschicht der Cutis bestimmter Regionen 
bei Schwangeren ist nichts anderes als eine 
einfache Steigerung der normalen Melanose, 
ohne nachweisbares Dazutreten von Pigmenten 
haemoglobinischen Ursprunges. 

2. Die Hypothese, dass die fragliche Er¬ 
scheinung zu haemolytischen Prozessen in Be¬ 
ziehung stehe, die ihrerseits sich aus der 
Amenorrhoe in der Schwangerschaft erkläre, ist 
zu verwerfen. 

3. Die Hyperpigmentation ist mit Unna 
der Gruppe der reflektorischen Melanosen zu¬ 
zuzählen und findet ihre Ursache in den ge¬ 
störten Innervationsverhältnissen an verschie¬ 
denen Stellen des Genitalapparates. 

(Dr. Weisschedel-Konstanz. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtshilfe u. Gynaekologie. Bd.XI, Heft 2, 1900.) 


Zur Wertschätzung der Giftigkeit von Dr. 

Heinrich Singer in Elberteld. (Therapeutische 

Monatshefte No. 7, 1900.) 

„Gift“ ist stets nur ein relativer Begriff. 
Eine jede Substanz, selbst die harmloseste, 
wie Wasser, Kochsalz, kann unter Umständen 
oder bei Ueberschreitung physiologischer 
Grenzen schädlich einwirken und Symptome 
einer Intoxikation erzeugen. Der Grundbegriff 
der Giftigkeit ist die dem Körper von Seiten 
des Gifts drohende Gefahr. Die Giftigkeit ist 
nicht abhängig von der Höhe der Dosis, so 
dass z. B. von zwei Substanzen, deren eine bei 
1 mg, die andere bei 1 gr tödtlich wirkt, die 
erste tausendmal giftiger wäre als die letztere, 
sondern eine Substanz ist für den Menschen 
um so gefährlicher, je geringer der Abstand 
der therapeutischen von der toxischen und 
letalen Dosis ist. Je geringer der Bruchteil 
der letalen Dosis ist, welcher schon hinreicht, 
einen therapeutischen Ausschlag zu erzielen, 
desto geringer ist die Gefahr, welche dem In¬ 
dividuum seitens dieser Substanz droht, desto 
ungiftiger ist sie. Gleich wie für den Berg¬ 
steiger die Gefahr nicht mit der absoluten 
Höhe des Berges, sondern mit der Vergrösse- 
rung des Neigungswinkels zur Ebene zunimmt, 
in derselben Weise ist die Giftigkeit einer 
Substanz um so grösser, je schneller der Ab¬ 
fall der therapeutischen wirksamen zur letalen 
Dosis erfolgt. Zur Vergleichung der Giftigkeit 
mehrerer Substanzen darf man stets nur auf 
analog wirkende reflektieren, ebensowenig ist 
es zulässig, Resultate, welche bei Versuchen 
an einer Thierspecies gewonnen sind, auf 
andere Tierklassen oder gar auf den Menschen 
zu übertragen. (Beispiele.) Es ist ausserordent¬ 
lich schwierig, unter diesen Gesichtspunkten 
eine Giftigkeitsskala der einzelnen Medikamente 
für den Menschen aufzustellen, da meist ge¬ 
naue Angaben über die Menge der wirklich 
verbrauchten, d. h. in den Körper des Menschen 
bei Vergiltungsfällen übergegangenen Substanz 
fehlen. Versuch derselben. Hauffe. 

Zur Aetiologie und Therapie des Genitalpro¬ 
lapses von Dr. A. Theilhaber in München. 
(Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynae¬ 
kologie, Band XI, Heft 3, 1900.) 

Gebärmutter- und ScheidevorfiUle müssen 
viel schärfer geschieden werden als dies z. Zt. 
geschieht. Unter den grossen Prolapsen ent¬ 
steht weitaus die häufigste Form durch Vor¬ 
fall der vorderen Scheidenwand. Wäh¬ 
rend der Uterus durch mächtige Bindegewebs- 
massen vor dem Vorfall geschützt ist, hat die 
Vaginalschleimhaut nur schwache Fixations- 
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mittel. Die Vaginalschleimhaut ist nichts an¬ 
deres als eine Einstülpung der äusseren Haut. 
Tritt an der äusseren Haut ein rascher starker 
Schwund des Bind- oder Fettgewebes ein, wie 
im Climacterium in der Vagina, so legt sich 
die Haut in Falten. An der äusseren Haut 
pflegt die Faltung infolge des Reichthums an 
elastischen Fasern nach einiger Zeit spontan 
sich auszugleichen. In der Vagina aber drängt 
sich die an der vorderen Wand befestigte 
Harnblase in diese Falten und verhindert so 
den Ausgleich, schafft, da mit Flüssigkeit ge¬ 
füllt, sogar eine Vergrösserung der Falten¬ 
bildung. Ebenso k a n n an der hinteren Scheide¬ 
wand das Rectum wirken, namentlich wenn 
Verwachsungen mit der Scheide bestehen. 
Die Schwerkraft vergrössert nur noch die 
Faltenbildung, indem der Inhalt der Bauchhöhle 
die gelockerten vaginalen Wände weiter nach 
unten drückt. Ein Dammriss ist nach Autor 
kein aetiologisches Moment für den Prolaps, 
denn unter Frauen, die keinen Prolaps haben, 
ist der Dammriss nicht seltener als bei den 
mit Vorfall behafteten. Die Erschlaffung des 
sonst intakten Beckenbodens ist ebenfalls in 
der Mehrzahl der Fälle sekundär. Ein Damm¬ 
riss kann nur eine Senkung der hinteren Wand 
veranlassen, gewissermassen ein Narbenektro- 
pium. Der Uterusprolaps ist primär nur äus- 
serst selten, eben infolge der Mächtigkeit seiner 
Bandapparate. Es ist nicht nöthig, eine be¬ 
stehende Retroflexion zu heilen, wenn man 
Heilung des Prolapses erzielen will. Dem¬ 
gemäss ändert Th. die Operation dahin ab, 
dass er alles, was vorfällt, excidiert, wie 
einen bösartigen Tumor, vor allem also die 
meist beteiligte vordere Wand, damit nicht 
ein Rest der abgehobenen gefalteten Scheide¬ 
wand zurückbleibe und Veranlassung zum 
neuen Dazwischenschieben der Blase und neuer 
Senkung gebe. Die Erfolge waren sehr be¬ 
friedigende. Von 24 Operierten konnten 20 nach¬ 
träglich controliirt werden. Davon nur eine mit 
Beschwerden! Die übrigen vollkommen 
geheilt. Bei 15 Patientinnen lag der Uterus nach 
wie vor in retroflexio ohne Beschwerden und 
ohne ein Recidiv verursacht zu haben. 

„Für vaginale Prolapse, Plastiken an der 
Vagina, keine Operation am Uterus, — letztere 
nur für die seltenen primären Uterusprolapse, 
für den primären vorderen Vaginalprolaps, 
Operation an der vorderen Scheiden wand, 
für den hinteren Scheidenprolaps Excision 
an der hinteren Vaginalwand, bei compli- 
cierenden Dammrissen Neubildung des Peri¬ 
neums.“ Hauffe. 


Sammelbericht über die im Jahre 1898 in 
Ungarn erschienenen Arbeiten geburtshilf¬ 
lichen und gynäkologischen Inhalts. Von 
Dr. S. Nenmann. (Monatsschrift für Geburts¬ 
hilfe und Gynaekologie, Band XI, Heft 3, 
1900). 

71. Patz au er. Die 32 jährige IV. p. ist 
4 Wochen vor dem normalen Ende nieder¬ 
gekommen, nachdem sie Tags zuvor während 
des Aufräumens einen Stoss gegen deu Unter¬ 
leib sich zugezogen hat. Entbindung normal 
in Schädellage. 

Bei Untersuchung des Neugeborenen: Bruch 
des rechten Oberarmes etwas über der Mitte. 
Als Ursache der Fractur nimmt P. das Tags 
zuvor erlittene Trauma an. Hauffe. 

Praktische Bemerkungen Uber den Brustkrebs. 
Von Sir William Banks. Brit. med. Journal, 
10. März 1900. (cfr. Münch, mediz. Wochen¬ 
schrift, 8. Mai 1900.) 

Die Sterblichkeit von Krebs ist in England 
in den letzten 50 Jahren um das fünffache ge¬ 
stiegen. Es sterben jetzt sehr viel mehr Männer 
als früher an Krebs. Die Ursache dafür ist 
die mit der Steigerung des Wohlstandes einher¬ 
gehende allgemeine „Ueberernährung“. Diese 
diätetische Ursache der Krebserkrankungen 
tritt auch in der Thatsache zu Tage, dass 
namentlich die gewohnheitsmässig „gut“, d. h. 
zuviel essenden Berufe, wie Fleischer, Brauer, 
Wirthe, Reisende etc., ein grosses Kontingent 
der Krebserkrankungen stellen. In den soge¬ 
nannten besseren Klassen ist der Krebs auch 
demgemäss viel häufiger als in der armen 
Bevölkerung, Irland, dessen Bevölkerung arm 
geblieben ist, zeigt auch keine wesentliche Zu¬ 
nahme der Krebskranken. „Die amerikanischen 
und afrikanischen Neger, die Inder und Aegypter 
erkranken selten an Krebs; sie leben eben 
einfach und essen wenig Fleisch. Die Weissen 
dagegen, die in denselben Gegenden leben 
und europäisch essen, erkranken sicher häufig.“ 
In erster Linie ist es die „übermässige Fleisch¬ 
nahrung“, die Krebs verursacht. Z. 

Eiu Fall von Schwarz Wasserfieber nach Knclii- 
nin. Von Dr. W. Richter, Cottbus. (Deutsche 
Mediz. Wochenschrift No. 23, 1900.) 

Die Beobachtung Plehns, dass bei dem 
sogenannten Euchinin „die Giftwirkung auf 
die roten Blutkörperchen durchaus die gleiche 
sei wie beim Chinin“ findet ihre Bestätigung 
in folgendem Falle von Schwarz Wasserfieber 
nach Euchinin, den Verfasser als Schiffsarzt 
beobachtete: Es handelt sich um einen sehr 
anämischen, mit einem Herzfehler behafteten 
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etwa 20jährigen jungen Mann, der acht Mo¬ 
nate auf einer Cakao-Plantage im nördlichen 
Kamerun-Gebiet thätig war. Während dieser 
Zeit mehrfach Malaria, und einmal Schwarz¬ 
wasserfieber, letzteres nach Chinin ent¬ 
standen. Am 3, April erkrankte Patient an 
Bord an Malaria, erklärte von vornherein Chinin 
nicht nehmen zu wollen. Patient wurde unter 
Temperatur bis 40° alsdann sichtlich schwächen 
entschloss sich am dritten Tage zu Chinin 
muriat. 0,2. Chinin gut vertragen, doch abends 
wieder Fieber. Deshalb am 7. April morgens 
1 g Euchinin, abends Fieber; am 8. April 
morgens 1 g Euchinin. 11 Uhr vormittags 
Haemoglobinurie. 1 Uhr Mittags Schüttelfrost. 
Puls klein, frequent. Harnabsonderung 
sis ti ert jetz t v ollständi g. Schwitzen. Am 
8. April starker Icterus. Trotz Schwitzens, 
Aether, Strophantus, Campheröl, allmählicher 
Collaps. Mikroskopisch Diagnose nicht ge¬ 
stellt, da ein solches an Bord nicht vorhanden. 
Autor erwähnt die Erkrankung noch eines 
Passagiers an „Schwarzwasserfieber", der eben¬ 
falls die Krankheit bereits überstanden hatte, 
an Bord Malaria bekam, die zunächst günstig 
verlief. Seitdem nahm er auf eigene Faust 
hin und wieder Chinin. Eines Tages gegen 
Abend, nachdem er 6 bis 8 Stunden vorher 
1 g Chinin muriat. genommen, „Schwarzwasser¬ 
fieber“. Genesung. Hauffe. 

Znr Aetiologie der Uternsmyouie. Von Gott- 
schalk. (Sammlung klinischerVorträge (Volk¬ 
mann) No. 275. Gvnaekologie No. 100.) 

„Der konstante Befund diffuser Mastzellen- 
anhäufungen im mvomatösen Uterus, nach 
Ehrlich die sicheren Zeichen der Ueber- 
ernährung eines Organs, berechtigte G. zu 
dem Schluss, dass sich die Myome in über¬ 
ernährtem Gewebe bilden. Insofern jede länger 
dauernde akute Hyperaemie diese Ueberernäh- 
rung herbeiführen und zu fördern geeignet sei, 
dürften wir in der aktiven Hyperaemie einen 
zur Myombildung praedisponierenden Faktor 
erblicken. Also Ueberernährung des Uterus 
und örtliche, seine Arterienwandungen treffen¬ 
den Reize mannigfachster Art sind bedeutungs¬ 
volle Faktoren für die Entstehung der Myome. 
G. spricht ausschliesslich von den so¬ 
genannten Kugelmyomen. Unterlid von 
G. behandelten Myomkranken hatten 32 d. i. 
27 ;i .4 pCt. sämmtlicher Fälle akute Infektionen 
überstanden. Dazu kamen 5 Kranke mit früher 
syphilitischer Infektion. Es überwiegt natur- 
gemäss die Wundinfektion des Uterus mit 
17 Fällen, darunter 13 puerpuraler, 4 nicht- 
puerpuraler Natur. Die übrigen 15 Fälle ver¬ 


teilen sich auf Abdominaltyphus 6 mal, akuten 
Gelenkrheumatismus 3 mal, Pocken, Cholera 
und Pocken, Malaria, Scharlach, Diphterie mit 
Pneunomie und Pleuritis, Influenza je 1 mal. 
Eine Kranke konnte die Natur der akuten 
fieberhaften Erkrankung, nach der sie bald ein 
Wachsen des Leibes bemerkt haben will, nicht 
näher angeben. Bei 5 Fällen waren zweierlei 
Infektionskrankheiten vorausgegangen. Damit 
sich jeder ein objektives Urteil bezüglich 
dieser Fälle bilden kann, lässt G. die Kranken¬ 
geschichten folgen. Die wissenschaftliche Er¬ 
klärung für eine derartige ursächliche Be¬ 
deutung der Wundinfektion des Uterus, bezw. 
Genitaltraktus, ist auf Grund unserer heutigen 
Kenntnisse von dem Wesen der letzteren leicht 
zu geben. Es ist sicher, dass die Wund¬ 
infektionskeime mit Vorliebe vom Endometrium 
aus auf dem Wege der Lymph- und Blutbahnen 
in die Tiefe der Gebärmutterwand eindringen. 
In Gestalt des sog. Entzündungswalles, welcher 
von Etappe zu Etappe, naturgemäss am stärksten 
in der Umgebung der arteriellen Bahnen auf- 
gethürmt wird, und in Gestalt einer grösst- 
möglichen aktiven Blutzufuhr, trifft der Orga¬ 
nismus Abwehrvorkehrungen. Mit dem Er¬ 
löschen des infektionösen Processes verschwin¬ 
den keineswegs diese Veränderungen in der 
Gebärmutterwand. Das Organ bleibt hyper- 
ämisch, gross und reizbar, die periarteriellen In¬ 
filtrate überdauern oft Jahre, ja hinterlassen ihre 
Spuren nicht selten zeitlebens. Ganz ähnlich bei 
akuten Allgemeinkrankheiten. Nachgewiesener- 
massen lösen gerade diese Erkrankungen starke 
Kongestionszustände des Genitaltraktus aus, 
welche sich gewöhnlich bis zur Gefässberstung 
steigern und sich klinisch unter dem Bilde der’ 
akuten hämorrhagischen Endometritis, d. h 
durch Blutung, bekunden, wahrscheinlich in 
Folge toxischer Schwächung der Vasomotoren, 
wie Remberg und Paessler experimentell fest¬ 
gestellt haben. So sehen wir denn, dass genau 
wie bei den Wundinfektionen auch im Ge¬ 
folge der akuten Allgemeininfektionen jene 
Bedingungen gegeben sein können, nämlich 
die in der krankhaft gesteigerten Blutzufuhr 
begründete Ueberernährung und die in den 
periarteriellen exudativen Prozessen gelegene 
Reizwirkung auf die eingeschlossene Arterien¬ 
wand. 

Die aetiologische Bedeutung der konstitu¬ 
tionellen Syphilis für die Myomentwicklung 
ist bereits von Prochownik (Deutsche Med. 
Wochenschrift 1892) betont worden. G.‘s eigene 
Erfahrung zeigt, dass thatsächlich dieses Mo¬ 
ment für eine beschränkte Anzahl von Fällen 
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von aetiologischer Bedeutung sein kann. Ge¬ 
rade das Arteriensystem ist bei konstitutioneller 
Syphilis gefährdet, wie denn diese Krankheit 
im Körper eine Neigung unterhält zu allem, 
was aktive Hyperaemie, Entzündung und ent¬ 
zündliche Neubildung heisst. An zweiter Stelle 
glaubt G. mit seinen Beobachtungen Beweise 
für die aetiologische Bedeutung des Coelibats 
herleiten zu dürfen, gleich Bayle und Virchow. 
Drittens ergeben sich ihm neue Beweise für 
die Erblichkeit der Myome. Myome können 
erblich sein; 9 V 2 pCt. seiner Fälle betrafen 
Verwandte im ersten und zweiten Gliede. Die 
Aetiologie „Chlorose“ für Myomerkrankung, 
auf welche Strassmann und Lehmann hin¬ 
wiesen, kann G. nicht mit seinen Erfahrungen 
begründen. Er warnt vor allzu häufiger Diagnose 
„Bleichsucht“. Das Myom sei sie Ursache, nicht 
die Folge der „Bleichsucht“. Zum Schluss 
bringt G. einen Fall, wo die Diagnose „Bleich¬ 
sucht“ ein bis zum Nabel reichendes Myom 
übersehen liess. „Dass man der Patientin 
folgerichtig Eisenpräparate gab, hat ihr nicht 
geschadet; wohl aber dass man ihr, als leiden¬ 
schaftlicher Radlerin, das Radeln als Heilmittel 
ihrer vermeintlichen Chlorose verordnete. — 
Sie wurde eines Tages auf dem Rade ohn¬ 
mächtig und hatte jetzt eine Insuffizienz 
der Valvula mitralis, die nach dem überein¬ 
stimmenden Urteil der verschiedenen Aerzte 
vorher noch nicht nachweisbar war. Dieser 
Fall beweist, dass ein rasch wachsendes Myom 
(wie auch maligne Eierstocksgeschwulst) bei 
gleichzeitiger stärkerer Inanspruchnahme des 
Herzens, ziemlich akut einen organischen Herz¬ 
fehler hervorrufen kann. Hauffe. 

Ueber Mednllaruarkose bei Gebärenden. Von 
O. Kreis, Assistenzarzt an der geburtshilfl. 
Abteilung der Frauenklinik in Basel. tCen- 
tralblatt für Gynaek., No. 28, 1900.) 

Autor berichtet über 6 Fälle, wo die 
Cocainisirung des Rückenmarks vorgenommen 
wurde. Innerhalb 5—10 Minuten trat nach 
Injektion von 0,01 Cocain in den Sack der 
Rückenmarkshäute in Höhe zwischen 4. bis 
5. Lendenwirbel, eine vollkommene Analgesie 
der unteren Körperteile bis zum Rippenbogen 
ein, während das Tastgefühl teilweise, und die 
Herrschaft über die Muskelbewegung voll¬ 
ständig erhalten blieben. Die Motilität des 
kreissenden Uterus war nicht gestört. Die 
Schmerzempfindung war jedoch vollkommen 
aufgehoben. Die Wehen wurden nur als 
„Spannung im Leibe“ wahrgenommen. Auch 
der Geburtsschmerz, welcher durch Druck des 
Kopfes auf die Weichteile des Beckenbodens 


erzeugt wird, war kurze Zeit nach der In¬ 
jektion verschwunden. Die Dehnung der Vulva, 
und das Durchschneiden des Kopfes, die Ein¬ 
führung der Zangenlöffel und die Extraktion 
des Kopfes wurden zwar gefühlt, verliefen aber 
schmerzlos. Auch in der Nachgeburtsperiode 
keine Störung in der Motilität des Uterus. 
Jedoch blieb infolge des aufgehobe¬ 
nen Schmerzgefühls die reflektorische 
Aktion der Bauchpresse aus, so dass 
wegen mangelnden Mitpressens die Zange 
nötig war. 

Die geburtshilfliche Operation: Zange, 
Wendung, Extraktion, Dammnaht stets ohne 
Schmerzempfindung. 

Die Cocainisirung des Rückenmarks passt 
nicht in den Fällen, wo eine kräftige Aktion 
der Bauchpresse nöthig ist, ferner nicht bei 
ängstlichen und aufgeregten Kreissenden, die, 
obwohl sie eingestehen, keine Schmerzen zu 
fühlen, doch aus Furcht laut aufschreien und 
nicht stille zu halten vermögen (d. h. also bei 
den meisten normalen Geburten. D. Ref.) 
Ernste Komplikationen hat Autor so wenig 
gesehen, wie Bier und Tuffier, dagegen 
wie diese, Erbrechen und Kopfweh. 

Die Gefahr keimhaltiger Lösungen ist zu 
umgehen durch die jetzt schon im Handel zu 
habenden keimfreien Lösungen in zugeschmolze¬ 
nen Glastuben. 

„Vielleicht ist das Verfahren berufen, in 
einfachen Fällen der Zangenextraktion und 
Wendung an die Stelle der Chloroformnarkose 
zu treten, deren Durchführung ohne Assistenz 
in der Praxis immer mit gewissen Schwierig¬ 
keiten und bei Herz- und Lungenkrankheiten 
mit Gefahren verbunden ist.“ 

Die Anaesthesie dauerte etwa 2 Stunden. 

Hauffe. 

Nervenleiden und Nervenschmerzen, ihre Be¬ 
handlung nnd Heilung durch Handgriffe« 
Für Aerzte und Laien gemeinverständlich 
dargestellt von l)r. med. 0. Naegeli. Mit 
22 Abbildungen. 2. gänzlich umgearbeitete 
und bedeutend vermehrte Auflage. Jena, 
G. Fischer. 1899. Preis: 2,40 Mk. 

Wie schon der Titel des Buches besagt, 
reihen sich die therapeutischen Massnahmen 
des Verfassers dem mechanischen Heilverfahren 
bei Nervenleiden an. Derselbe will durch seine 
Handgriffe, welche er als einfache, physio¬ 
logisch wirkende Prozeduren bezeichnet, 
Störungen in der Blutzirkulation and deren 
Produkte auf mechanische Weise heben und 
unschädlich machen. Die von ihm erfundenen 
Handgriffe, u. A. der sog „Kopfstützgriff, Kopf- 
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steckgriff, Zungenbein, Magengriff" u. s. w. 
haben sich ihm bei den verschiedenen Nerven¬ 
leiden wirksam erwiesen, bei nervöser Schlaf¬ 
losigkeit, Kopfschmerz, den verschiedenen 
Formen der Neuralgie u. dergl. Für die Wirk¬ 
samkeit dieser geschilderten und zum Teil 
bildlich veranschaulichten Handgriffe werden 
eine Anzahl Krankheitsgeschichten angeführt. 
Die Behauptung, dass bei seinen Erfolgen die 
psychische Einwirkung (Suggestion) eine grosse 
Rolle spiele, weist er mit Entschiedenheit 
zurück. So wird z. B. beim „Kopfstützgriff“ 
die Halswirbelsäule 1 bis 2 Minuten lang durch 
kräftiges Aufwärtsheben des Kopfes ausgiebig 
gestreckt (erleichterter Blutabfluss aus der 
Schädelhöhle), während der „Kopfknickgriff“ 
eine Streckung der Halswirbelsäule durch 
Vornüberknicken des abduzierten Kopfes und 
dadurch eine schnellere und vermehrte arterielle 
Blutzufuhr nach dem Gehirn bezweckt. — In 
der vorliegenden 2. Auflage hat der Verfasser 
„daraufBedacht genommen, alle Beschreibungen 
und Erklärungen so zu geben, dass sie auch 
für gebildete Laien verständlich sind.“ Vom 
wissenschaftlichen Standpunkte aus dürfte dieses 
Vorgehen wohl kaum Billigung erfahren. Denn 
wenn auch der Autor hinzufügt: „Bei Krank¬ 
heitsfällen, wo meiner Ansicht nach nur Aerzte 
eingreifen sollen, habe ich nicht nur dies aus¬ 
drücklich betont, sondern anch absichtlich eine 
weniger populäre Schreibweise beibehalten“, 
so wird sich wohl kaum jemand aus dieser 
Einschränkung etwas Positives versprechen. 
Und doch bedarf es in unserer Zeit, da das 
Kurpfuschertum die üppigsten Blüten treibt, 
und auf alle mögliche und meist gar wider¬ 
wärtige Weise zu diskreditiren sucht, erst 
recht von Seiten des ernsten, wissenschaftlichen 
Arztes bei Popularisirung ärztlicher Ratschläge 
und Massnahmen, Weiser Beschränkung und 
der gewissenhaftesten Auswahl des Stoffes. 

Naether, Leipzig. 

(Reichsmedicinal-Anzeiger, 30. März 1900.) 

Der menschliche Fnss und seine Bekleidung. 

Von Prof. Dr. A. Hoffa. Stahel. 1899. 8° 

16 S. 18 Abbildungen. 1 Mk. 

In dem vorliegenden Vortrag schildert Prof. 
Hoffa unter Hinweis auf Abbildungen und 
Röntgen-Bilder, wie ein normaler Fuss aussehen 
soll und wie die Eitelkeit der Frauen und der 
Unverstand der Schuhmacher sich an dem 
menschlichen Fusse versündigen. Nach Charakte¬ 
risierung eines „schönen Fusses“, an weichem 
die grosse Zehe in einer Linie liegen muss, 
welche man von der Mitte der Hacke durch 
den Mittelpunkt des Mittelfussknochens zur 


grossen Zehe zieht, zeigt H., weiche Folgen die 
willkürliche Veränderung der Fussform nach 
sich zieht. Den Schluss des Vortrags bildet 
ein kurzer Ueberblick über unsinnige Schuh¬ 
formen wie Stöckelschuhe, Schnabelschuhe, 
das Ochsenmaul, die Bärentatze und den Enten¬ 
schnabel und erwähnt die Bestrebungen von 
K. v. Meyer, Günther, Vötzsch, Gross, Starke, 
Weber, Brand von Linian und Heely. 

Schill, Dresden. 

(Reichs-Medicinal-Anzeiger 1900, 11.) 

Die Anssclieidnng des Indicans durch die Haut. 

(Cf. Allgem. med.-chem. Zeitung 1900, No. 61». 

Jules Amann wurde von einem Kranken 
aufmerksam gemacht, dass sich häufig auf dem 
Kopfkissen und in der Leibwäche zahlreiche 
blaue Punkte befänden. Die microchemische 
Untersuchung ergab, dass es sich um Indigo 
handelte. Dieser Kranke litt nach Influenza 
an Darmatonie und nervösen Beschwerden. 
Die Steigerung der Beschwerden fiel regel¬ 
mässig mit dem gesteigerten Auftreten der 
blauen Punkte in der Wäsche zusammen. 

Der Indicangehalt des Urins war ein sehr 
hoher: 40 mg pro Liter. Nach A. ist in diesem 
Falle die Indicanbildung im Darm hier so gross, 
dass die Nieren ihn nicht ganz ausscheiden 
können und die Haut zu Hilfe genommen 
wird. 

Heber SauerstoffTtherapie. Vortrag, gehalten 
auf der Naturforscherversammlung in München, 
17. bis 22. September 1899, von Michaelis, 
Berlin. 

Therapeutische Sauerstoffeinatmungen sind 
vom Vortragenden im Laufe der letzten zwei 
Jahre an der Leydenschen Klinik in mehr 
als 150 Fällen erprobt worden. Vermittels 
einer besonders konstruierten Celluloidmaske 
wurde gereinigter Sauerstoff der Firma Elkan 
in Berlin von den Patienten eingeatmet. Scnäd- 
liche Wirkungen traten bei der Verwendung 
dieses Präparates nie zu Tage. In vielen 
Fällen von Dyspnoe und Orthopnoe infolge 
von Lungenerkrankungen, Cyanose bei Herz¬ 
leiden, Morphium- und Kohlenoxidvergiftungen 
war der Erfolg der Sauerstoffinhalationen ein 
ausgezeichneter. Besonders lehrreich waren 
in dieser Beziehung zwei Krankheitsfälle: bei 
dem einen handelte es sich um eine schwere 
Morphiumvergiftung, bei der nur durch die 
Sauerstoffzuführung die Atmung stundenlang 
unterhalten werden konnte und beim Aussetzen 
der Zuführung jedesmal sistierte: bei dem 
zweiten Falle handelte es sich um hochgradiges 
Emphysem und Bronchitis; die ausserordentlich 
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quälende Dyspnoe wurde hierbei durch Sauer¬ 
stoffeinatmung auf das Erfolgreichste bekämpft, 
so dass die betreffende Patientin förmlich nach 
dem Mittel bettelte. Die Cyanose schwand bei 
der Einatmung in diesem Falle wie in vielen 
anderen gleicher Aetiologie schon nach ganz 
kurzer Zeit und machte einer frischen, blühenden 
Hautfarbe Platz. Bei allen Formen inkompen¬ 
sierter Herzfehler war die Einatmung von be¬ 
sonders wohlthätiger Wirkung und wurde noch 
in extremis auf das Angenehmste empfunden, 
so dass die Anwendung des Mittels zur Er¬ 
reichung von Euthanasie in geeigneten Fällen 
dringend zu empfehlen ist. Die Versuche des 
Vortragenden ergaben, dass durch die Zu¬ 
führung des reinen Sauerstoffs vermittels der 
von ihm konstruierten Maske nicht nur eine 
Imprägnierung des Blutes mit Sauerstoff, sondern 
auch eine Verdrängung der in anormaler Menge 
in ihm angehäuften Kohlensäure erfolgt. Des¬ 
halb kann man die Wirkung der Sauerstoff¬ 
inhalationen bei Kohlenoxid- und Morphium¬ 
vergiftungen als eine spezifische bezeichnen. 

In der Diskussion bestätigt v. Jaksch die 
Angaben des Vortragenden uud berichtet über 
einen Fall von Coma diabeticum. bei dem sich 
Sauerstoffinhalationen von günstiger Einwirkung 
erwiesen. 

Merkel (Nürnberg) berichtet über die zu 
gleicher Zeit erfolgte Kohlenoxydvergiftung 
zweier Dienstmädchen, von denen diejenige, 
welche die schwersten Vergiftungserschein¬ 
ungen darbot, unter Sauerstoffzufuhr sich 
schneller erholte, als die nur mit künstlicher 
Atmung behandelte, in leichterem Grade Er¬ 
krankte. 

(Deutsche Praxis, 1900, 0.) 

Versuche mit lokaler Alkoholtherapie in 
der Gynäkologie machte S e i t z (Münchener 
med. W. 1900, No. 12) in der Münchener 
Frauenklinik. Die Applikation auf die Bauch¬ 
decken geschah in der Weise, dass eine Lage 
Watte mit Guttapercha und einem dünnen 
Tuchstoffe überzogen, die Watte gehörig mit 
96proz. Alkohol getränkt und dann das Ganze 
nach Art einer Schürze über das Abdomen 
gut anliegend festgebunden wurde. Bei der 
vaginalen Anwendung wurden Tampons benutzt, 
die zuerst mit 30proz., später mit45proz. Alkohol 
getränkt waren. Die Resultate der Versuche 
sind, abgesehen vielleicht von den tuberkulösen 
Prozessen des Bauchfells, nicht recht befriedi¬ 
gende gewesen. Denn was man nach den 
Buchner'schen Versuchen von dieser Therapie 
hätte erwarten sollen, eine Regelung der Zir¬ 
kulation, eine raschere Resorption von Exsu¬ 


daten, eine baktericide Wirkung infolge der 
Hyperämie, hat sie keineswegs gehalten. Neben 
der Wirkungslosigkeit des Alkohols auf infek¬ 
tiöse Herde und auf Blutstauung, die also nur 
negative Eigenschaften darstellen, kommt noch 
eine Alkoholwirkung in Betracht, die direkt 
schädigend ist, nämlich die Abstossung des 
Epithels der Scheidenschleimhaut, das Auf¬ 
treten von grösseren und kleineren Erosionen 
in der Scheide, in sehr ausgedehnter Weise 
bei den Fällen, wo längere Zeit vorher schon 
Vaginalausspülungen oder Tamponbehandlung 
vorausgegangen waren. Dass an diesen Epithel¬ 
verlusten nicht etwa eine unvorsichtige An¬ 
wendungsweise, d. h. zu konzentrierter Alkohol, 
die Schuld trug, geht daraus hervor, dass auch 
bei 30proz. schon jene Veränderung der Vaginal¬ 
schleimhaut sich einstellte. Die dreimal be¬ 
obachtete Temperatursteigerung, stets zweiTage 
nach der Anwendung eintretend, ist vielleicht 
durch Eindringen von Infektionserregern an 
den Stellen der Epithelverluste zu erklären, 
vielleicht war dieselbe auch durch die Aenderung 
in den Zirkulationsverhältnissen, durch den 
ziemlich erheblichen Reiz zu stände gekommen. 

Eine günstige Wirkung des Alkohols war 
nur in einem Falle nachweisbar, bei einer 
chronischen Metritis und Endometritis fungosa 
mit ausserordentlich starker Sekretion; hier 
zeitigte lediglich die Wasserentziehung den 
Erfolg. In solchen Fällen scheint eine Alkohol¬ 
anwendung ganz geeignet zu sein und ebenso 
viel wie andere Methoden zu leisten. Auch 
in anderen Fällen von chronischer Metritis, bei 
denen eine stärkere Abstossung des Schleim¬ 
hautepithels nicht erfolgt, ist ein Versuch am 
Platze, ferner bei Fällen von tuberkulöser 
Peritonitis. 

lieber die Behandlung der Bleichsucht, Von 
E. Grawitz, Charlottenburg. (Die Therapie 
der Gegenwart, Juni 1900.) 

Ueber die Entstehung der Chlorose sind 
wir noch im Unklaren. Grawitz sagt: 

„Das Blut selbst zeigt bei den gewöhnlichen 
uncomplicierten Fällen transitorischer Chlorose 
keine nennenswerte Verarmung an roten 
Zellen, auch keinerlei degenerative Verände¬ 
rungen, welche für einen gesteigerten Zell¬ 
zerfall sprächen, sondern als einzige charakte¬ 
ristische Veränderung an den Zellen einen 
abnorm geringen Hämoglobingehalt der sich 
in auffälliger Blässe und vielfach in Gequollen¬ 
sein der Zellen äussert. Ebenso wichtig wie 
die Hämoglobinarmut ist andererseits der 
Reichtum des Blutes an Plasma, welches die 
Hauptmasse des Blutes Chlorotiseher aus- 
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macht und ausserdem als Gewebsflüssigkeit 
in abnormer Menge in den Organen der Chlo- 
rotischen angehäuft ist, so dass man bei diesen 
Kranken einen ausgesprochenen Zustand von 
Polyplasmie vor sich hat.“ 

Sonach kann das Blut nicht der Sitz der 
Krankheit sein. 

Dagegen muss der abnorme Reichtum an 
Plasma, d. h. Blutflüssigkeit (ohne Zellen) mit 
besonderem Nachdruck hervorgehoben werden. 
Darin liegt nach Ansicht des Referenten die 
Ursache für das häufige Aufgeschwemmt¬ 
sein der Chlorotischen — andererseits aber 
giebt es einen wichtigen Fingerzeig für die 
Therapie: es zeigt die Berechtigung der 
relativen Trockendiät. 

Die Ueberschwemmung der Gewebe mit 
Wasser, die geringe Widerstandskraft gegen 
Infektionskrankheiten, richtet in zweierlei Hin¬ 
sicht Schaden an: Erstens hindert es die nor¬ 
male (Zirkulation der Säfte und es bilden sich 
die bösesten Cirkulations - Störungen. Weiter 
werden die Zellen selbst in ihrer Thätigkeit 
gehemmt und es darf uns nicht Wunder 
nehmen, wenn die Funktion des gesammten 
Organismus schliesslich darniederliegt und es 
zu den schwersten Störungen und Schädi¬ 
gungen in fast allen Gebieten des physischen 
und psychischen Lebens kommt. 

Sehr wichtig ist. dass im Anschluss au 
die Störungen der Blutcirkulation sich auch 
die osmotischen Verhältnisse, also die Grund¬ 
lagen der Ernährung im engeren Sinne, der 
Gewebs- und Zellstoffwechsel gestört werden. 
Daraus erklärt es sich wiederum, dass man 
nie einen bleichsüchtgen Patienten mit nor¬ 
malem Ernährungszustand findet. 

Grawitz hält die Chlorose für eine Neurose, 
bei der vorzugsweise durch eine krankhafte 
Funktion des vasomotorischen Nervensystems 
die chlorotischen Blutveränderungen ohne eine 
direkte Erkrankung des Knochenmarks her¬ 
vorgerufen werden. 

Demgemäss empfiehlt G. besonders Be¬ 
rücksichtigung des Nervenlebens eventl. Ent¬ 
fernung aus den häuslichen Verhältnissen. Zum 
Ausgleich schwerer Cirkulationsstörungen, 
Schwindel, Ohnmächten, Oedeme empfiehlt 
G. die Bettruhe. 

Den Aderlass hält er für entbehrlich. Da¬ 
gegen rät er dringend durch Schwitzen (heisse 
Bäder mit nachheriger Packung) die Gewebe 
von überschüssigem Gewebswasser zu ent¬ 
lasten. 

Zur Impffrage. In Band XIII der Arbeiten 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes wird über 


die Pockenerkrankungen in Deutsch-Ostafrika 
berichtet Die Pocken werden als die eigent¬ 
liche und bösartigste Krankheit der Ein¬ 
geborenen bezeichnet. Mit Recht: denn wir 
haben ja da ein Land vor uns, das von den 
Pocken noch nicht durchseucht ist, es ver¬ 
halten sich jene Gegenden den Pocken gegen¬ 
über, wie etwa Mitteleuropa resp. Deutschland 
es im vorigen Jahrhundert thaten. Deutsch-Ost- 
Afrika ist also ein Gebiet, in welchem, wenn 
die Impfung überhaupt einen Wert hätte, sich 
ihr Nutzen am eklatantesten zeigen müsste. 
Und was ist der Fall? Die beiden Bericht¬ 
erstatter Döring und Gärtner müssen über¬ 
einstimmend zugeben, dass Wiedererkran¬ 
kungen von Geblätterten und Geimpf¬ 
ten häufig Vorkommen. Also nicht die 
Impfung, sondern der Genius epidemicus, 
die Wut der Seuche, ist einzig ausschlag¬ 
gebend. 

Ob das Gesundheitsamt in einer zweiten 
Auflage seiner offiziellen Verteidigung des 
Impfzwanges diesen Thatsachen Rechnung 
tragen wird? — Ich glaube nicht. Es wird 
die elementaren Thatsachen, „um das Publikum 
nicht zu beunruhigen“ oder „um den Impf¬ 
gegnern keine willkommene Waffe zu liefern“, 
als „vorläufig noch nicht genügend aufgeklärt“ 
auf sich beruhen lassen, bis — hoffentlich in 
nicht allzulanger Zeit — auch unser ostafrika¬ 
nisches Schutzgebiet wie das Mutterland durch¬ 
seucht und relativ immun gegen die Pocken 
geworden ist. Dann wird eine weitere glän¬ 
zende Statistik den Erfolg der Impfung aller 
Welt demonstrieren. 

Heisse Bäderbehaudlung zur Bekämpfuug der 
climacterischeii Wallungen. Von I)r. Gott- 
schalk, Privatdozent, Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr., 7. Juni 1900.) 

Unter den Beschwerden der sog. Wechsel 
jahre sind Wallungen, Schweissausbrüche nachts 
etc. sehr häufig. Auch die anticipierte, künstliche 
Climax nach Castration der Frauen zeigt diese 
Klagen typisch. Die Oophorintabletten lassen 
oft im Stich. „Wie oft musste ich mir sagen 
lassen : „Nun habe ich so viel Geld für diese 
Tabletten ausgegeben und bin meine Be¬ 
schwerden doch nicht losgeworden“. 

G. ist deshalb zur Behandlung mit heissen 
Bädern übergegangen und mit sehr gutem Er¬ 
folge. 

Er lässt vor dem Schlafengehen (11 Uhr 
Abends) ein heisses Bad von 32—33° R von 
20 Minuten Dauer geben. In jedes Bad kamen 
fünf Pfund Stassfurter Salz. Die Erfolge sind 
sehr gute, meist schon nach kurzer Zeit sicht- 
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bar. Die Behandlung dauert vier bis sechs 
Wochen. 

Referent darf wohl erinnern, dass die vor¬ 
treffliche Wirkungen der heissen Vollbäder bei 
diesen Zuständen seit langer Zeit bekannt 
sind. Der Zusatz des Salzes erscheint über¬ 
flüssig und durch nichts begründet. 

Zur Abortbehandlnng. Von Prof. Dfihrssen. 
(Berl. med. Gesellschaft, 18. Mai 1898.) Im An¬ 
schluss an die Demonstration eines rupturier- 
ten Uterus „einer X-Gebärenden“, die wegen 
Retention der Eireste in Verbindung mit lang¬ 
dauernden, sehr profusen Blutungen von einem 
Kollegen curettiert war, giebt D. den sehr be¬ 
herzigenswerten Rat: „das Curettement bei 
Aborten in der Praxis besser fallen zu lassen“. 
Er empfiehlt die Scheidentamponade, als äus- 
serstes Hilfsmittel kann die Uterustamponade 
in Anwendung kommen. Hat letztere nicht ge¬ 
holfen, d. h. nicht zur Ausstossung der Eireste 
etc. geführt, dann bewirkt sie mindestens eine 
so vollständige Erweiterung des Cervix, dass 
man dann bequem mit dem Finger den Uterus 
ausräumen kann. 

Es freut uns ausserordentlich, dass end¬ 
lich einmal auch von spezialistischer Seite und 
noch dazu von einem Manne, dem man picht 
gerade Messerscheu nachsagen kann, klipp und 
klar gegen diese Operationslust in der Gynäko- 
logie, gegen das „Auskratzen“, dass in geradezu 
erschreckender Häufigkeit aus geringfügigsten 
Ursachen vorgenommen wurde, ein Veto ein¬ 
gelegt ist. Hoffentlich verhallt die Warnung 
nicht zu bald. 

(«oethe’s Hygiene. Von Dr. Bode, Weimar. 

(Hygien. Rundschau 1900, 15.) 

Es ist nützlich, das Leben alt gewordener 
Menschen zu betrachten. Allerdings ist zu 
unterscheiden, ob die Langlebigkeit eine Folge 
vorzüglicher hereditärer und constitutioneller 
Verhältnisse oder Verdienste und Folgen eines 
vernünftigen Lebens sind. 

Goethe verdankt sein langes Leben und 
seine lange Arbeitsfähigkeit seinem Verdienst, 
seiner aktiven Hygiene. Von Haus aus sehr 
schwächlich, war er oft von Krankheiten ge¬ 
plagt. Mit 18 Jahren überstand er einen Blut¬ 
sturz und war zweimal dem Tode nahe (1706 
und 1768). Im Januar 1801 war er so krank, 
dass er todt gesagt wurde. Aber er kämpfte 
mit seiner Riesenkraft gegen seine schwache 
Natur. Frische Luft und Licht waren ihm 
Lebensbedürfniss. Kaffee und Thee erkannte 
er früh als Gifte und mied sie. Sein Arzt 
I)r. Vogel schreibt, dass er auch gegen Medicin 


sehr empfindlich war und darum, wenn er 
überhaupt welche nahm, sie nur in sehr 
kleinen Gaben nehmen konnte. 

Sein Befinden war sehr vom Barometer 
abhängig, bei hohem Barometerstand fühlte er 
sich am wohlsten. Im Gegensatz zu den 
meist chronisch Leidenden vermied Goethe 
es ängstlich zu anderen über seine Leiden zu 
sprechen. 

Goethe ging früh schlafen und stand früh 
auf. Im Sommer schon um 4 Uhr. Er ver¬ 
traute sehr dem Willen zur Gesundheit. 
„Es ist unglaublich“, sagte er 1830, „wieviel 
der Geist zur Erhaltung des Körpers vermag. 
Ich leide oft an Beschwerden des Unterleibs, 
allein der geistige Wille und die Kraft des 
oberen Teils halten mich im Gange. Der 
Geist muss nur dem Körper nichts nachgeben. 
So arbeite ich bei hohem Barometerstände 
leichter als bei tiefem; da ich nun dieses weiss, 
so suche ich bei tiefem Barometer durch 
grössere Anstrengungen die nachteiligen Wir¬ 
kungen aufzuheben, und es gelingt mir.“ 
Goethe führt bewundernd Napoleon als Bei¬ 
spiel an, der Pestkranke besuchte des guten 
Beispiels wegen. Goethe sagt: „Es ist un¬ 
glaublich, was in solchen Fällen der moralische 
Wille vermag. Er durchdringt gleichsam den 
Körper und setzt ihn in einen aktiven Zu¬ 
stand, der alle schädlichen Einflüsse zurück¬ 
schlägt. Die Furcht dagegen ist ein Zustand 
träger Schwäche und Empfindlichkeit, wo es 
jedem Feinde leicht wird, von uns Besitz zu 
ergreifen.“ 

Goethe lebte in einem ständigen Training, 
psychisch und physisch. Von Haus aus sehr 
leicht erregt, zur unvernünftigen Wut und 
Leidenschaftlichkeit geneigt, „wurde er durch 
Selbsterziehung der Olympier, dessen Milde, 
Ruhe, Heiterkeit wir bewundern“. 

In physischer Beziehung übte er Abhär¬ 
tung und Gymnastik. Viel Aufenthalt im 
Freien, gelegentlich Schlafen im Freien, kalte 
Flussbäder, Schwimmen, Reiten, Fechten, 
Winterreisen im Gebirge etc. Am 10. Dezem¬ 
ber 1777 bestieg er den Brocken. Im November 
1779 besucht er das Gletschergebiet des Mont 
Blanc und den St. Gotthard. Nichts war ihm 
so verhasst, wie langes Sitzen. Und so hatte 
er sich schon früh gewöhnt, fast alles zu dik¬ 
tieren, während er im Garten oder im Zimmer 
umherging. 

Obst liebte er sehr. Ausserdem war sein 
Appetit sehr gut, aber seine Mahlzeit einfach. 

In Rom war sein Abendessen oft nur 
ein Pfund Trauben, das er auf der Strasse 
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ass. Später als um 5 Uhr abends ass er 
fasst nie. 

Schon in seiner Jugend und im Mannesalter 
war Goethe Feind des Alkohols, fast Abstinent. 
Im Alter trank er mässig Wein. Einen Rausch 
hat er nie gehabt. 

Den Tabak hasste er direkt. Gegen Arz¬ 
neien hatte er tiefe Abneigung. „Er neigte 
ein wenig zu dem, was wir jetzt Naturheil¬ 
methode nennen." 

Hydrotherapeutische Professuren. Unter 
diesem Titel schreibt A. E. in der Deutschen 
medic. Wochenschrift, 8. Februar 1900: 

Von dem Altmeister der Hydrotherapie, 
Wintemitz in Wien, citieren wir aus einem 
kürzlich gehaltenen Vortrage über physikalisch¬ 
diätetische Heilweise und Universitätslehrstühle 
folgende erheiternde Bemerkung, deren un¬ 
mittelbare Spitze uns übrigens unbekannt ist: 
„Hat der Lehrer keine Erfahrung und kein 
genügendes Vertrauen zu dieser Heilmethode, 
dann wird seine Lehre auch unfruchtbar bleiben 
und es wird — die Geschichte der Therapie 
hat es schon öfters gezeigt — wieder zu einem 
Stillstände oder Rückschritte kommen. Sie 
glauben es nicht, ich will Ihnen einen Brief 
mitteilen, der mir wenige Tage vor meiner 
Abreise in Wien zukam und der typisch ist 
für viele hunderte, die in den letzten Jahren 
an mich gelangt sind.“ „Ich soll“ — so schreibt 
mein Korrespondent — „im nächsten Jahre 
über Hydrotherapie lesen. Ich bin theoretisch 
mit der ganzen Litteratur vertraut, aber prak¬ 
tisch erziele ich, trotzdem mir auch die Technik 
gut bekannt ist, nicht die gleichen Resultate, 
wie Sie sie schildern und wie ich sie auch von 
Laien oft erzielen sehe.“ Das ist einfach 
köstlich. Jahre lang hat man die Wasserheil¬ 
kunde von Staats- und Professorenwegen 
ignoriert und jetzt, da man sieht, dass die Be¬ 
wegung nicht todtzuschweigen ist, jetzt, da das 
Publikum der Naturheilkunde in Schaaren zu¬ 
fällt, beruft man Männer als Lehrer der 
Wasserheilkunde an die Universitäten, 
welche ihre eigene Unfähigkeit auf 
diesem Gebiete ei nz u gestehen und 
trotzdem einen Universitätslehrstuhl 
hierfür anzunehmen, den traurigen 
Mut haben. 

Ein neues Oichtmittel. SidonaL so lautet 
der Name eines neuen Gichtmittels. Piperazin 
und Lvsidin lösen die Harnsäure wohl tadellos 
im Reagenzglas, nicht aber im Organismus auf. 
Was diese nicht leisten, das soll das neue Gicht¬ 
mittel, das Sidonal, in wunderbarer Weise zu 


Wege bringen. Nun: das Piperazin ist ja ehe¬ 
dem auch sehr gerühmt, fast als Specificum ge¬ 
priesen worden — heute hat man es ad acta 
gelegt. Ich bin überzeugt, dass es mit dem 
Sidonal ebenso gehen wird. Eine Krankheit, 
die so deutlich diätetische Ursachen hat, wie 
die Gicht, kann nie und nimmer durch ein 
Mittel geheilt werden. Das geht eben auch 
nur auf diätetischem Wege. 

Znr Häufigkeit des Krebses. Hesse giebt 
in seiner Schrift: „7066 Todesfälle der Baseler 
Lebensversicherungs - Gesellschaft“, Leipzig, 
J. A. Barth, 1899 an, dass von den 7066 in 
den Jahren 1865—1897 verstorbenen Versicher¬ 
ten : 640 also fast 10 pCt. an Krebs gestorben 
sind. Von den an Krebs Verstorbenen waren 
8,7 pCt. Männer, 15,1 pCt. Frauen. 270 Ver¬ 
sicherte waren erblich mit Krebs belastet — 
von diesen starben 20,7 pCt. an Krebs. Bei 
weitem am häufigsten waren die Verdauungs¬ 
organe der Sitz des Krebses und zwar starben 
270 an Magenkrebs, 58 an Krebs der Speise¬ 
röhre; an Leberkrebs starben 63. 

lieber die Anwendung des Calcium - Carbids 
in der gynäkologischen Praxis. Nach einem 
Vortrage in der russischen chirurgischen Piro- 
gotTschen Gesellschaft. Von Dr. Grnsdew, 

« Privatdozent der Gynäkologie in St. Peters¬ 
burg. (Münchener medic. Wochenschrift, 
12. Juni 1900.) 

Das Calcium - Carbid (CaCs) vom fran¬ 
zösischen Chemiker Moissan entdeckt und ge¬ 
wonnen durch Erhitzen von 56 Teilen Kalk 
und 30 Teilen Kohle im elektrischen Ofen bei 
3500° C. (CaO-f-3C = CaC 2 -i-CO) zerlegt sich 
mit Wasser in Acetylen und ungelöschten Kalk: 

2 CaC 2 + H20 = C4H2-f2CaO. 

Der französische Arzt Guinard hat das 
Calcium-Carbid zuerst (1896) bei inoperablem 
Krebs angewandt und zwar mit sehr gutem 
Erfolge: Schmerzen, übelriechender Ausfluss 
und Blutungen liessen erheblich nach. Nach 
Guinard wirken dabei 1. das entstehende Ace¬ 
tylen als starkes Desinficiens und blutgerin¬ 
nendes Mittel, 2. der ungelöschte Kalk durch 
seine zerstörende Wirkung auf die krebs- 
kranken Teile, während die gesunden Teile 
relativ unberührt bleiben. 

Livet. Guinard’s Schüler, zeigte an zwei 
Fällen von Gebärmutter- und einem Falle 
von Brustkrebs, dass das Calcium-Carbid an¬ 
ästhesierend, desinficierend, blutstillend und 
desodorierend wirke. Die Technik ist eine 
einfache: Reinigung durch Abspülung. Mittels 
Watte-Bausches werden die kranken Teile ge- 
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trocknet, dann werden mit Pincette ca. hasel¬ 
nussgrosse Stückchen Carbids aufgelegt. Man 
wählt die Stückchen passend für die kranken 
Teile, Durch Tampons werden sie fixirt. Dies 
bleibt 1—3Tage liegen. Danach Abspülung und 
eventl. Erneuerung. Zuweilen kann auch das 
Calcium-Carbid als Pulver aufgestreut werden. 

Auch G. lobt die symptomatische, palliative 
Wirkung des Caicium-Carbids sehr. 

Vorsicht ist nötig, damit nicht zu viel 
Acetylen auf einmal sich entwickelt und dass 
das Gas freien Abfluss nach aussen hat. Die 
gesunden Teile müssen durch Watte vor An¬ 
näherung durch den ungelöschten Kalk be¬ 
schützt werden. 

IM© Gefahren der Scheidenirrigationeu. Von 
Dr, A. Theilhaber. (Münch, medic. Wochen¬ 
schrift. 12. Juni 1900.) . 

Th. beobachtete einige Male nach ein¬ 
fachen Scheidenausspülungen heftige Schmerz¬ 
attacken im Unterleib mit anderen Symptomen 
böser Peritonitis. 

Nach Th. kommen Schädigungen vornehm¬ 
lich zu stände: 

1. bei sensiblen Frauen durch Schreck in 
Folge zu kalten oder zu heissen Wassers, 

2. dadurch, dass die Spitze des Irrigators 
in den Muttermund und Cervix gerät, was 
namentlich bei Gonorrhoe und scharfen, medi- 
camentösen Einspritzungen von den bedenk¬ 
lichsten Folgen sein kann. 

Als Schutzmittel gegen letztere Gefahr 
empfiehlt Th. den Patientinnen nur Mutter¬ 
rohre mit dicker Olive und seitlichen Oeff- 
nungen in die Hand zu geben. 

lieber die Beziehungen epileptischer Anfälle 
znr Harnsäure-Ausscheidung. Nach einem 
am Referier - Abend Posener Aerzte gehal¬ 
tenen Vortrage v. I>r. Caro, Posen. (Deutsch, 
medic. Wochenschr., 10. Mai 1900.) 

Hach beobachtete 1890, dass vor epilep¬ 
tischen Anfällen eine Verminderung der Harn¬ 
säure-Ausscheidung im Urin stattfindet. Kra- 
inski fand regelmässig 24—48 Stunden vor 
dem Anfall eine starke Harnsäure-Verminde¬ 
rung im Urin. Nach dem Anfall steigt die 
Harnsäure-Menge. Krainski injicierte Blut aus 
der anfallsfreien Zeit: die Versuchskaninchen 
konnten bis 6 ccm ohne Schaden vertragen. 
Dagegen Erzeugten schon 3 ccm Blut eines 
Epileptikers kurz vor dem Anfall oder während 
des Anfalls Kaninchen injiciert Paralyse der 
hinteren Extremitäten, Krampfanfälle und Tod. 

Nach Krainski ist das den Anfall erzeu¬ 


gende Gift ein Ammoniak-Derivat (carbamin¬ 
saures Ammoniak). 

Die Caro’schen Kurven zeigen in ein¬ 
wandfreier Weise, dass dem Anfalle eine 
starke Verminderurg der Harnsäure-Ausschei¬ 
dung vorangeht. 

Die Prozentzahlen waren in dem von Caro 
beobachteten Falle: 

Maximum 0,104 pCt., Minimum 0,059 pCt.; 
nach diesem Minimum von Harnsäure im Urin 
folgt ein Tag mit zwei schweren epileptischen 
Anfällen, gefolgt von einem zweiten Tage mit 
fortwährendem Aussetzen der Gedanken. Die 
absolute Harnsäure-Menge in 24 Stunden war: 
Maximum 2,08 pCt., am Tage vor den Anfällen: 
Minimum von 1,05 pCt. 

Die Schädlichkeit der Schleppe. Ein ita¬ 
lienischer Arzt Dr. Casagrandi hatte die gute 
Idee, die Schleppe einer Dame nach einstün- 
diger Promenade bakteriologisch zu unter¬ 
suchen. Er trug darüber auf dem Hyjpene- 
kongress in Rom vor und jagte den an¬ 
wesenden Damen einen nicht geringen Schreck 
ein. Denn er zeigte die grosse Anzahl von 
Bakterien, die sich an solch’ eine Schleppe 
heften. Die Keime der Tuberkulose, der In¬ 
fluenza, den Typhus etc. schleppt so eine be¬ 
sorgte Mutter mit ihrer Schleppe in das 
Kinderzimmer. Hoffentlich wird die etwas 
drastische Darstellung Casagrandi’s dem Unfug 
der Schleppe etwas steuern helfen. 

Yierter Bericht über die Thätigkeit der 
Malaria-Expedition. Von Geheim. Medicinal- 
Rat Professor Dr. Rob. Koch. (Cf. Deutsche 
medicin. Wochenschr. 1900, 21. Juni. 

Koch sagt wörtlich: „Nach all’ diesen Er¬ 
fahrungen halte ich mich jetzt schon zu der 
Behauptung berechtigt, dass man im Stande 
ist, mit Hilfe des von mir angegebenen 
Verfahrens jede Malaria-Gegend je 
nach denVerhältnissen ganz oder doch 
nahezu frei von Malaria zu machen. 
Voraussetzung dabei ist nur die erforderliche 
Zahl von Aerzten und einer ausreichenden 
Menge von Chinin“. 

Ich muss sagen, dass die Schnelligkeit, 
mit der Koch sichere Heilmittel gegen die 
bösesten Seuchen erfindet, etwas beängstigen¬ 
des hat. Die therapeutischen Erfolge Koch’s 
sind uns so sehr aus der Tuberkulin-Zeit in 
Erinnerung, dass gewichtige Bedenken gegen 
Koch’s therapeutische Schnellarbeit immer 
lauter werden. 

Koch hat sich verdienten Ruhm als Bak¬ 
teriologe erworben. Es ist gefährlich, dass er 
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seinen auf anderen Gebieten erworbenen Ein¬ 
fluss auch auf dem ihm offenbar ganz fremden 
Gebiete der Therapie in die Waage wirft. 
Führende medicinische Zeitschriften bringen 
Koch’s Verkündigungen an der Spitze. Die 
politischen Zeitschriften bemächtigen sich dieser 
mehr als „verfrühten" Publikationen — und 
allenthalben entsteht grosse Verwirrung. 

Das ist um so bedauerlicher, als gerade auf 
dem Gebiete der Malariaforschung und Therapie 
sich ein erfreulicher Umschwung zum Besseren 
endlich angebahnt hat. 

Die besten und erfahrensten Kenner der 
Malaria und der Malaria-Gegenden, Männer, 
die auf Erfahrungen vieler Jahre sich stützen 
und nicht wie Koch auf „Erfahrungen in 
einigen Monaten", haben schliesslich das 
Vertrauen zum Chinin mit Recht verloren. 

Es giebt kaum einen verständigen Beob¬ 
achter, Arzt oder Reisenden, der nach jahre¬ 
langem Aufenthalt in Malaria-Gegenden, be¬ 
sonders der Tropen, nicht zu dem Resultate 
kam, dass vor dem Chinin zu warnen sei, 
sowohl in der Therapie als auch — in der 
Prophylaxe der Malaria. 

Die bösen Folgen des Chinins — es sei 
nur an die gewaltige Blutzersetzung, wie sie 
das Schwarzwasserfieber darstellt, erinnert — 
haben endlich die hygienischen Massregeln 
etwas in den Vordergrund gerückt und die 
therapeutische und prophylaktische Kraft einer 
vernünftige Diät, Hautpflege, Bäder, Schwitz¬ 
prozeduren etc. dargethan. 

Koch’s neueste Publikationen bedeuten 
demgegenüber einen gewaltigen Rückschritt. 

Consorvative Kriegschirurgie. Treves, der 
bekannte Feldchirurg der Engländer im jetzigen 
südafrikanischen Kriege, war in den Krieg ge¬ 
zogen in der Erwartung, dass die hohe Ent¬ 
wicklung in der Technik des Bauchschnittes, 
der Laparotomie, einen weiten Spielraum bei 
Schussverletzungen des Bauches geben würde. 
Die Enttäuschung war eine vollständige. Sehr 
bald sah er, dass es bei diesen gefährlichsten 
Verletzungen am besten ist, den Kranken in 
Ruhe zu lassen, von jedem operativen Ein¬ 
griff abzustehen. 60 pCt. kamen auf diese 
Weise durch. Während beim Eingreifen, beim 
Bauchschnitt, die Sterblichkeit eine sehr viel 
höhere ist. 

Treves, der durchaus nicht zu den messer- 
scheuen Chirurgen gehört und der die Lapa¬ 
rotomie fast als Specialist kultiviert, fasst seine 
Erfahrungen im Kriege dahin zusammen, dass 
der Bauchschnitt im Kriege nur selten aus¬ 
geführt werden soll. Allerdings ist ein gut 


Teil dieser weisen Zurückhaltung darauf zu¬ 
rückzuführen, dass eine streng aseptische 
Laparotomie sich im Felde sehr schwer durch¬ 
führen lässt. 

Blutverändernng in Folge von Abkühlung. 
Drs. Reineboth und Kohlhardt haben (cf. 
Deutsch. Archiv f. klin. Medic., Bd. 65, 1 u. 2) 
Kaninchen fünf Minuten in Eiswasser getaucht 
und die dadurch gesetzten Blutveränderungen 
studiert 

Die Zahl der rothen Blutkörperchen fanden 
sie vermindert — das Hämoglobin geht in das 
Serum über. Es wird ein der Chlorose ähn¬ 
licher Zustand erzeugt. 

Für die praktische Hydrotherapie haben 
die Versuche kaum einen Wert — da die Ver¬ 
suchsbedingungen ganz andere sind, als die 
Bedingungen unter denen Kalte Wasser- 
Anwenctmgen gegeben werden. 

Di© soziale Gefahr der Syphilis. Von Prof. 

Foiirnier. (Therapeut. Monatshefte, Juli 1000. » 

Unter den 4400 tertiär Syphilitischen, die 
F. beobachtet hat, waren 4000 Männer und 
400 Frauen. Am häufigsten war das Nerven¬ 
system befallen und zwar in 1857 Fällen. Die 
tertiären Erkrankungen des Gehirns nahmen 
die erste Stelle ein. Die Prognose der Hirn¬ 
syphilis ist schlecht. Von 354 Fällen starben 
66, 209 behielten schwere motorische und 
psychische Störungen. Dazu kamen die para¬ 
syphilitischen Krankheiten: Tabes dorsalis und 
progressive Paralyse, „die weder der spezi¬ 
fischen noch irgend einer anderen Therapie 
zugänglich sind.“ 

Von 100 syphilitischen Frauen sind 20 in 
der Ehe von den Ehemännern angesteckt. 
90 Frauen, die im ersten Jahre der Ehe mit 
Syphilis von ihren Männern angesteckt wurden, 
hatten 50 mal Abort oder Geburt toter Kinder, 
38 mal starben die Kinder bald nach der Ge¬ 
burt. Nur zwei Kinder blieben dauernd 
gesund. 

In den ersten drei Jahren nach der Infek¬ 
tion ist die Gefahr der Uebertragung und Ver¬ 
erbung am grössten; das erste Jahr ist natür¬ 
lich das gefährlichste. 

F. zählt auch eine ganze Reihe von an¬ 
geborenen Abnormitäten etc. zu den Folgen 
der hereditären Syphilis. 

Gefahren der Lumbalpunktionen. Prof. 
Gamprecht, Jena (cf. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1900, 24) stellt aus der Litteratur fünf¬ 
zehn Todesfälle' zusammen, die direkt durch 
die Lumbalpunktion verursacht sind. Die 
Punktierten zeigen meist — Respirations- 

Original fro-m 

HARVARD UNIVERSUM 


□ igitized by 


Gck igle 



lähmungen. G. selbst hat zwei weitere Todes¬ 
fälle nach Lumbalpunktion beobachtet. Da¬ 
nach wird man die Lumbalpunktion durchaus 
zu den gefährlichen Eingriffen rechnen müssen 
und da sie therapeutisch sich, trotz ursprüng¬ 
lichen Enthusiasmus, nicht bewährt hat, so 
wird man sie wohl bald ganz verlassen. Jeden¬ 
falls hat sie sich nicht als eine Bereicherung 
unseres Heilschatzes erwiesen. 

Leberanschwellung bei Quecksilberkuren. 
Br. Lisanti veröffentlicht in Riforma medic., 
21. März 1900, über dies Thema eine Arbeit, 
die in der Semaine medicale, 19. Mai 1900 
referiert ist. Dem Referat ist folgendes zu 
entnehmen: 

Oft wird bei Syphilitikern während der 
Quecksilber-Kur eine deutliche subakute Leber¬ 
schwellung wahrgenommen, die zweifellos dem 
Quecksilber zur Last fällt. Die Leber schwillt 
an, wird empfindlich auf Druck, ihre Con- 
sistenz wird eine härtere. Subjektiv empfinden 
die Kranken: Schwere und Fülle in der rech¬ 
ten Seite, zuweilen Schmerzen, die in die 
rechte Schulter ausstrahlen und durch Be¬ 
wegung verschlimmert werden. Oft ist all¬ 
gemeine Schwäche, Brechneigung damit ver¬ 
bunden. 

Meist wird dabei mehr oder minder starker 
Ikterus der Schleimhäute beobachtet. 

Natürlich fehlte es nicht an Stimmen, welche 
diese Erscheinung der Syphilis und nicht dem 
Quecksilber zur Last legten. Aber L. konnte 
zeigen, dass diese Symptome oft beim Aus¬ 
setzen des Quecksilbers schwinden, um beim 
Wiederaufnehmen der Quecksilber-Kur wieder 
zu kommen. Nach L. ist der merkurielle Cha¬ 
rakter des Leidens zweifellos. 

Danach kann ebenso wie Arsen, Phos¬ 
phor u. a. auch das Quecksilber die Leber 
angreifen, genau so wie es die Nieren schä¬ 
digen kann. Albuminurie und Cylinder im 
Urin sind oft bei Quecksilber - Kuren beob¬ 
achtet worden. 

Die Angeneiterung Neugeborener behandelt 
Br. Lamhofer, Leipzig (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1900, No 8) ebenso wie v. Ammon 
(ebenda 1900, No. 1) ohne Arg. nitr., über¬ 
haupt ohne Arzneimittel, nur mit Ausspülungen, 
aber auch ohne Eisumschiäge, die jener noch 
für nötig hält. L. besteht auf möglichst sorg¬ 
fältiger Pflege und Ernährung des Kindes bei 
strenger ärztlicher Ueberwachung, möglichste 
Abhaltung aller Schädlichkeiten, Ausspülung 
des Bindehautsackes mit lauwarmer Flüssig¬ 
keit alle ein bis zwei Stunden, vermittels einer 


Undine; wo er der Reinlichkeit nicht ganz 
traut oder wo durchaus etwas verschrieben 
werden muss, verordnet er ganz schwache 
Bor- und Alaunlösungen statt des abgekochten 
Wassers. Eis, oft schwer oder garnicht zu 
beschaffen, ist oft für das Gesamtbefinden nicht 
gleichgültig, für die Augenentzündung unnötig. 
Günstigste Erfahrungen in mehreren hundert 
Fällen: rascher Verlauf (ca. zwei Wochen), 
keine papillären Wucherungen. 

Heber die Indikationen der Wasser¬ 
beschränkung bei Entfettungskuren sprach 
Prof. v. Noorden in der 21. öffentlichen Ver¬ 
sammlung der Baineologischen Gesellschaft in 
Frankfurt a. M. Nach „Die ärztliche Praxis 
XIII. 8“ führte er aus, dass die von Oertel 
und Schweninger empfohlene Wasserbeschrän¬ 
kung der wissenschaftlichen Grundlage ent¬ 
behre. Die anfangs oft recht bedeutenden 
Gewichtsverluste beruhen lediglich auf Wasser¬ 
verarmung, die nach Freigebung der Wasser¬ 
zufuhr rasch wieder ersetzt werde. Der Stick- 
stofizerfall kann dabei steigen; die CO*-Aus¬ 
scheidung, die als Mass der Verbrennung 
dienen kann, nimmt dabei eher ab als zu. Der 
zuweilen beobachtete Nutzen der Wasser¬ 
entziehung beruht lediglich auf Besserung der 
gestörten Cirkulation und Hebung der Herz¬ 
kraft, wodurch mehr fettverbrauchende Arbeit 
möglich wird. Sie kann aber auch dadurch 
wirken, dass durch das Verbot beim Essen 
zu trinken bei vielen Leuten die Nahrungs¬ 
aufnahme vermindert wird; bei vielen Menschen 
tritt dies überhaupt nicht ein, bei andern wird 
es bald durch Gewöhnung unwirksam. Dies 
ist alles ganz unberechenbar. Eine andere 
Wirkung besteht in der Verminderung der 
Schweisssekretion, die nicht selten durch ihre 
Massenhaftigkeit höchst lästig wird. Suggestiv 
kann die durch Wasserentziehung erzielte 
Gewichtsabnahme die Patienten sehr zur Fort¬ 
setzung der Kur ermutigen. 

Also ist der Nutzen der Oertel - Schwe- 
ningerschen Ratschläge doch ein in die Augen 
springender. 

Zur Bekaudlung > der gonorrhoischen Epididy- 
mitis. Von Dr. Spiegelhaucr, Spezialarzt 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten in 
Zwickau in Sachsen. (Monatshefte für Prak¬ 
tische Dermatologie. XXX. Band, 1900. Ver¬ 
lag von Leopold Voss, Hamburg u. Leipzig.) 

Die Notiz in Heft 8, Seite 209 (1900) dieses 
Archiv’s wird dem Verfasser nicht gerecht 
und daher seien seine Worte hier wieder¬ 
gegeben: 
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„Analog der seiner Zeit in Breslau am 
Allerheiligenhospital unter Prof. Jadassohn 
mit gutem Erfolg gehandthabten Behandlung 
der gonorrhoischen Adnexerkrankung beim 
Weibe mit heissen Umschlägen und nicht zum 
wenigsten durch die Beobachtung eines Pa¬ 
tienten beeinflusst, der anfangs mit Kälte be¬ 
handelt, keine Besserung verspürend, in seiner 
Verzeiflung heisse Sitzbäder nahm und hierbei 
Linderung fand, habe ich seit zwei Jahren 
meine sämmtlichen gonorrhoischen Epididy- 
mitiden mit heissen Umschlägen behandelt. 
Ich schneide mir aus Billrotbattist ein Recht¬ 
eck von circa 15 cm Breite und 20 cm Länge 
und ein ebensolches aus einer dicken Lage 
Verbandgaze. In der Mitte der einen kurzen 
Seite der Rechtecke wird je ein Loch aus¬ 
geschnitten . durch das der Penis gesteckt 
wird. Die Verbandgaze ist mit 10 prozentiger 
heisser, essigsaurer Thonerde getränkt, da¬ 
rüber kommt der Billrotbattist und dann ein 
billiges Suspensorium (1,0 —1,50 Mk.) mit 
Gummizugeinsatz in den Schenkelriemen. Die 
Hauptsache bei der Anlegung des Suspen¬ 
soriums ist, dass der Leibriemen ganz straff 
angezogen Wird, weil hierdurch der Sack ge¬ 
hoben wird, während die Schenkelriemen nur 
zu verhüten haben, dass das Suspensorium ab¬ 
rutscht. Ich schreibe nun nicht der 
essigsauren Thonerde eine besondere 
Heilwirkung auf die Epididymitis zu, 
wohl aber verhindert resp. hält sie die Mace- 
ration der Haut hintan, welche bei Wasser 
allein gewöhnlich sehr bald eintritt. Ich lasse 
den Umschlag dreimal täglich erneuern, um 
seine Austrocknung zu verhüten, und glaube, 
dass seine Wirkung nur die eines Priessnitz 
ist. Meist können die Patienten bei dieser 
Behandlung ihrem Berufe nachgehen, da durch 
die Hebung des Sackes und die dadurch be¬ 
dingte Entlastung der Samenstränge der 
Schmerz geschwunden ist. Nur ganz weh¬ 
leidige Patienten und auch diese nur im An¬ 
fangs- und akutesten Stadium der Epididymitis, 
in dem noch Fieber besteht, lasse ich sich 
legen. Diese Patienten können auch mit gutem 
Erfolg heisse Sitzbäder nehmen.“ 

Die weiter empfohlene Anwendung von 
3 g Natr. salicyl pro die halte ich nicht für 
empfehlenswert — Bäder, Waschungen und 
Packungen thun wesentlich bessere Dienste. 

Die Hydrotherapie in der Gynäkologie. 

Am 27. Mai d. J. wurde in Kiew eine neue 
Abtheilung in der Gynäkologischen Klinik, ver¬ 
bunden mit einer hydrotherapeutischen Kammer 
eröffnet, bei welcher Gelegenheit Prof. Rein, 


früher an der Kiewer, jetzt an der Peters¬ 
burger Universität thätig, in einer bei der Ein¬ 
weihung gehaltenen Rede unter andern fol¬ 
gendes (laut Kiewer Zeitung „Kiewlianin“ vom 
16.— 29. Mai 1900, No. 135) sagte: 

„Zum Schluss noch ein Wort über die 
Hydrotherapie. — Wie bekannt, ist dieselbe 
ein eminenter Heilfaktor, der jetzt mit wach¬ 
sendem Erfolge von den Aerzten der ganzen 
Welt angewendet wird. Die hydropathische 
und baineologische Heilmethode in Verbindung 
mit Massage, Heilgymnastik, Elektricität und 
anderen physikalischen Mitteln findet gegen¬ 
wärtig besonders häufige Anwendung da, wo 
unerträgliche Arbeit des Nervensystems den 
Organismus der heutigen intelligenten Arbeiter 
so erschöpft, ihre Lebensdauer verkürzt, und 
sie immer widerstandsloser macht im Kampfe 
mit den Lebenswidrigkeiten. 

Nicht geringere Bedeutung haben die 
Hydrotherapie und Balneologie bei Heilung 
von Frauenkrankheiten, und deshalb machen 
die heutigen Gynäkologen von ihnen den aus¬ 
giebigsten Gebrauch. Besonders jetzt findet 
diese Methode besondere Beachtung, wo, allem 
Anscheine nach, die Zeit der Begeisterung für 
operative Eingriffe sich ihrem Ende nähert. 

Die Aufgabe, die man bei Errichtung der 
hydropathischen Abteilung bei der Klinik selbst 
im Auge hatte, besteht nicht blos in der Hei¬ 
lung der Kranken mit dieser Methode, sondern 
in der wissenschaftlichen Ergründung und Aus¬ 
arbeitung dieser Methode selbst, die bisher 
nur empirisch bekannt war. Trotz des nicht 
zu grossen Umfanges, welcher der neuen Ab¬ 
teilung gegeben wurde, ist dieselbe so ein¬ 
gerichtet, dass in ihr fast alle Anwendungs- 
formen der Hydrotherapie und Balneologie 
vertreten sind: so also alle möglichen Douchen 
für verschiedene Körperteile, verschiedene 
Temperatur und Form, mit regulierbarem 
Drucke; ferner Wannen jedweglicher Tem¬ 
peratur und Zusammensetzung, auch Schlamm¬ 
bäder; schliesslich Elektrische und Dampf¬ 
bäder, Trockenluftwannen etc. etc. 

Wird diese Abteilung nicht zur weiteren 
Popularisierung der Hydrotherapie an der 
Wladimir (Kiewer) Universität dienen, und 
wird sie nicht der erste Anstoss zur Errich¬ 
tung einer besonderen Lehrkanzel für Hydro¬ 
therapie und Balneologie und überhaupt 
Physiotherapie sein, dessen die medicinische 
Fakultät so zweifellos bedarf??" 

In der Gesellschaft für Geburtshülfe, Gynä¬ 
kologie und Pädiatrie zn Paris berichteten am 
3. November 1899 Hntinal and Deleetre über 
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die Anwendung des Brutapparats bei schwäch¬ 
lichen Kindern. Nach ihren Erfahrungen ist 
es ratsam, nur ein System anzuwenden, das 
eine häufige Desinfektion gestattet und bei 
welchem brüske Temperaturschwankungen 
vermieden werden. Die Aufstellung der 
Apparate hat in einem gesunden Raum zu 
geschehen. Nur Kinder mit subnormaler 
Temperatur dürfen in den Apparat gesetzt 
werden; sobald ihre Raktaltemperatur 37° er¬ 
reicht, müssen sie als genügend erwärmt 
herausgenommen werden, da ihnen sons t 
der weitere Aufenthalt direkt schäd¬ 
lich wird. Ein inficiertes Kind darf nicht in 
den Apparat gelegt und dort erkrankte Kinder 
müssen herausgenommen werden. DieCouveuse 
dient nur dazu, Kinder mit subnormaler Tem¬ 
peratur wieder zu erwärmen und der Aufent¬ 
halt daselbst schwankt zwischen zwei und 
höchstens 14 Tagen. 

Ist die normale Temperatur er¬ 
reicht, so sind Licht und Luft die 
besten Heilfaktoren. 

In der Diskussion betonen Lepage und 
Pinard ebenfalls, dass die subnormale Tem¬ 
peratur und nicht etwa das Gewicht bestim¬ 
mend sein müssen für die Anwendung des 
Brutapparates. 

(Monatsschrift f. Geburtshülfe u. Gynäkologie, 
Band XI, Heft 2.) 

Ueber das Verschicken kenchknstenkranker 
Kinder. Von Josef Schwarz. Vortrag auf 
dem II. Österreich. Balneologen - Kongress, 
31. März bis 5. April 1900 (Wiener medic. 
Wochenschrift No. 27, 1900). 

Autor schliesst dem auf dem ersten öster¬ 
reichischen Balneologen-Kongress gehaltenem 
Vortrage Dr. Ullmann’s über „Infektions¬ 
gefahren in den Kurorten und Schutzmass- 
regeln gegen dieselben“ den Keuchhusten wohl 
mit Recht an. Seine Ausführungen fasst er 
folgendermassen zusammen: 

Das Wegschicken von an Keuchhusten 
erkrankten Kindern steht im vollsten Wider¬ 
spruche zur Prophylaxis, hat therapeutisch 
nur einen minimalen Wert und schädigt die 
Kurorte und Sommerfrischen. 

In der Discussion regt Dr. Ed. Weise 
an, besondere Kurorte für keuchhustenkranke 
Kinder zu schaffen. 

Im Schlusswort entgegnet Sch., das prak¬ 
tischste sei, um Ansteckungsgefahren auch 
durch die Eisenbahnwagen zu vermeiden, 
keuchhustenkranke Kinder immer zu Hause 
zu halten. Hauffe. 


In der Societd de Chirurgie berichtete 
Tillaase über einen interessanten Fall, einer 
unbewussten Unterbindung der Aorta abdo¬ 
minalis. 

Bei einem 56jährigen Kutscher, der mit 
beinahe mannskopf grossem Tumor in der 
linken Fossa iliaca in die Charitd aufgenommen 
wurde, wurde die Diagnose auf diffuses 
Aneurysma der Femoralis mit Ausdehnung 
auf die Iliaca externa gestellt. 

Die Geschwulst war unbeweglich und mit 
den umgebenden Gewebsarten derartig ver¬ 
wachsen, dass die Abtragung unmöglich er¬ 
schien und Tillause sich zur möglichst hohen 
Unterbindung der Iliaca communis entschloss. 
Die Operation verlief sehr günstig, die Be¬ 
schwerden schwanden fast ganz. Einen Monat 
ging alles gut, dann stellt sich starke An¬ 
schwellung des linken Beines ein, mit Störung 
seitens der Blase und allgemeiner Entkräftung. 
Der Patient starb am 39. Tage nach der Ope¬ 
ration. Bei der Autopsie fanden sich Aneu¬ 
rysmen aller Beckenarterien und eine Thron¬ 
lose der vena iliaca. Der überraschendste Be¬ 
fund war aber der, dass es die Aorta ab¬ 
dominalis war und nicht die Iliaca communis, 
die bei der Operation unterbrochen worden 
war. Tillause hält diesen Fall für sehr be¬ 
merkenswert, weil bisher nur wenige Ligaturen 
der Aorta abdominalis ausgeführt worden 
sind und weil der Tod hier nicht die Folge der 
Ligatur war. Hauffe. 

(Sammelreferat aus den Pariser medic. Gesell¬ 
schaften, Mai 1900. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift No. 26, 1900. Litteratur-Beilage No. 25.) 

Ueber die Ursachen der Uewöhuung au 
Morphium. Dr. S. Faust sucht im Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
Juni 1900 die Frage zu beantworten, wie es 
kommt, dass oft so enorme Mengen von Mor¬ 
phium „vertragen“ werden. 

Schon bei Kindern ist beobachtet, dass sie 
15—20 Tropfen Opium, die gleichaltrige ohne 
weiteres töten, durch Gewohnheit vertragen 
konnten. 

Morphinisten haben es bis 4, 5 und 5 1 /* g 
Morphium pro Tag gebracht — während ja 
die Maximal-Tagesgabe für Normalmenschen 
0,1, also der 500 ste Teil ist. 

F. nimmt an, dass bei der Gewöhnung 
das Morphium zum grossen Teile zerstört und 
deshalb unwirksam wird. Ob diese Erklärung 
zutreffend ist, bleibt dahingestellt. 

Nach Ansicht des Referenten kann der 
Ausdruck „Gewöhnung“ beim Morphium nur 
cum grano salis gebraucht werden. Denn im 
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günstigsten Falle kommt es beim Morphinisten 
statt zu einer akuten tötlichen Vergiftung, zu 
der chronisch schleichenden und so sehr bös¬ 
artigen Morphium-Vergiftung. Wer die trau¬ 
rigen Opfer des chronischen Morphinismus 
mehrfach gesehen, kann im Morphium keine 
Bereicherung unseres Heilschatzes sehen. Das 
Morphium hat mehr Unheil als Segen ge¬ 
stiftet. 

beschickte des Kindbettflebers in der Charite 
seit 1800. Von Velde* (Gesellschaft der 
Charitd-Aerzte, Sitzung vom 15. Nov. 1897. 
Berl. klin. Wochenschr., 6. Juni 1898.) 

Für alle die, welche das Heil der Ge¬ 
bärenden in Carbol, Sublimat und in den 
übrigen Antisepticis sehen, ist es sehr lehr¬ 
reich zu erinnern, wie in der vorantisep¬ 
tischen Zeit die Wöchnerinnen gar nicht so 
Übel daran waren. Glauben doch viele, dass 
die Wöchnerin, deren Wochenstube nicht 
mit Carboigestank und Jodoform arg ver¬ 
pestet ist, dass diese unfehlbar dem Tode 
preisgegeben ist. Und die Erfahrung, was 
lehrt sie? Nach Velde betrug die Sterblich¬ 
keit an Kindbettfieber in der Gebäranstalt der 
Charite bis 1814 ca. 2 pCt., von da bis 182G 
kamen nur noch ganz vereinzelte Fälle vor, 
also etwa 0,1 —0,2 pCt. und sanken dann auf 
0 pCt. Als Ursache wird angesehen: die pein¬ 
liche Sauberkeit, sowie der Umstand, dass 
innere Untersuchungen der Kranken, sowie 
jede Hand- und Instrumentenhülfe nach Mög¬ 
lichkeit vermieden wurden. 

1850—1870, während des Aufblühens des 
pathologisch-anatomischen Studiums, stieg die 
Mortalität auf 18 pCt. Die antiseptische Aera 
bis 1884 besserte sie auf 1,5 pCt*, jetzt 0,2 pCt. 
also sind immer noch nicht die herrlichen 
Resultate der vorantiseptischen, rein exspecta- 
tiven Periode erreicht. 

lieber Leber-Neuralgien. Im Centralblatt 
für die Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie, 
20. Juni 1900 sucht Dr. Fuchs die Differential- 
Diagnose zwischen Gallensteinkolik und ner¬ 
vöser Leberkolik und Leber - Neuralgie zu 
sichern. Es giebt eine regelrechte, echte Neu¬ 
ralgie der Leber, die Cholelithiasis Vortäuschen 
kann. 

Die Leber - Neuralgien sind gar nicht so 
selten, besonders bei Frauen. Die Anfälle 
geben an Heftigkeit denen der Gallenstein" 
kolik nichts nach. Sie treten ebenso wie 
letztere in Anfällen in längeren oder kürzeren 
Pausen aui. Fieber ist nie dabei. Selten 
Gelbsucht. 


Meist bieten die Kranken noch Neu¬ 
ralgien in anderen Gebieten dar, z. B. Gastrai- 
gien, Gesichtsneuralgien etc. 

Differential-diagnostisch stellt F. folgendes 
Schema auf: 

Gallenstein-Kolik: Geschlecht meist weib¬ 
lich: Ikterus fehlt oft; Concremente im Stuhl 
oft nicht zu finden; Menstruation oft im An¬ 
schluss daran; Karlsbader Kur oft un¬ 
wirksam. 

Nervöse Kolik: Geschlecht meist weiblich: 
Ikterus fehlt meist; Concremente im Stuhl n ie 
zu finden; Menstruation oft im Anschluss 
daran; Karlsbader Kur meist unwirksam. 

Die Differential - Diagnose wird also oft 
Schwierigkeiten machen. Hoffentlich wird 
dies den Furor operativus, der sich des Gebietes 
der Gallensteinkolik bemächtigt hat, etwas 
dämpfen. 


Physikalisch-diätetische 

Litteratur. 

Die Selbstvergiftung des Körpers (Antointoxi- 
cation) als Grundlage zu Erkrankungen. 
Ein Beitrag zur Lehre von Dispositionen und 
Krankheitsbedingungen. Von Dr. med. Pacz- 
kowski, Arzt in Köln. 

Der Verfasser vertritt in sehr klarer Weise 
die Lehren der Autointoxication, wie sie seit 
Bouchard immer mehr Eingang in die ärzt¬ 
liche Denkweise finden und in neuerer Zeit 
namentlich von Lahmann, Ziegelroth u. a. 
vielfach propagiert wurden. 

Die therapeutischen Schlüsse sind zwin¬ 
gend und einleuchtend. P.’s Buch kann als 
willkommener Bundesgenosse im Kampfe gegen 
hygienische und besonders Ernährungssünden 
begrüsst werden Weiteste Verbreitung ist 
dem flott geschriebenen Buche zu wünschen. 
Die Ausstattung seitens des Demme'schen Ver 
ages ist eine sehr gute, der Preis 2 Mark. 

lieber die C0 S - Ausscheidung bei wiederholten 
kalten Bädern (nach Versuchen an Händen). 
Von Prof. Lode und Dr. Dürig. (Münch, 
med. Wochenschr. 1900, 4.) 

Horn, Dr., die Hautkrankheiten, ihre Ursachen, 
Verhütung nnd naturgemiisse Behandlung, 
allgemein verständlich dargestellt. 2. Aufl. 
Mit 1 Abb. (Hausb. f. Gesundheitspflege, 
36 Bd.) Berlin, W. Möller. Mk. 1,50. 

Flatan, Dr, Theodor S., Intonationsstörnngen 
nnd Stimmverlnst. Beiträge zur Lehre von 
den Stimmstörungen der Sänger. Berlin, 
A. Stahl. Mk. 0,40. 
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Vnlpins, Osc., Uber den Wert des orthopädischen 
Stützkorsettes. (Sammlung klin. Vorträge. 
N. F. 276). Leipzig. Breitkopf & Härtel. 
Mk. 0,75. 

Eitelberg, Dr. A., in welcher Beziehnng steht 
die Agoraphobie (Platzangst) zn gewissen 
Erkranknngen des Gehörorgans ! Wien. med. 
Pr. 28. 

Adler, Dr. E«, über transitorische Glycosurie 
bei einem Fall von aknter Morph in Vergiftung. 

Prag, med. W. 28. 

Bnsch, Dr. Max, experimenteller Beitrag znr 
Diät bei Hyper- und Hypochlorhydrie. Zeit¬ 
schrift f. diätet. u. physik. Therapie 3. 

Fürst, San.-R. Dr.L., über hämorrhoidale Obsti¬ 
pation bei sitzender Lebensweise. Arch. f. 
phys.-diät. Therapie 7. 

Hoesslin, Dr. Rnd. ?.,ein Fall schwerer Uraemie, 
geheilt durch Aderlass. M. m. W. 27. 
Klein, Dr. Karl, der Aderlass bei Hitzschlag. 
M. m. W. 27. 

Lewin, Dr.Karl, eine physiologische Begründung 
d. hygienisch-diätetischen Phthiseo-Therapie. 
Berlin S.O. 36, Max Richter. 

Ott, Dr. Fritz, über den Nachweis des Gallen- 
farbstofTes im Harne von Herzkranken. M. 
m. W. 27. 

Die hier angekündigten Bücher sind durch 
die Buchhandlung Max Richter, Berlin 80. 36, 
Wienerstrasse 14, zu beziehen. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Das Winterhalbjahr beginnt am 4. October 
mit einer geschäftlichen Hitznng. Die Herren 
Vereinsmitglieder erhalten zu derselben noch 
besondere Einladungen. 

Sonnabend, den 17. und Sonntag, 
den 18. November findet die diesjährige 
General-Yersaminlung unseres Aerzte-Vereins 
statt. Bei der grossen Bedeutung der zur 
Diskussion stehenden Fragen bitten wir sämmt- 
liche Vereinsmitglieder, den Besuch der General- 
Versammlung als obligatorisch zu betrachten. 

Näheres enthalten die besonderen Ein¬ 
ladungen, die demnächst ergehen. Anmeldungen 
zur Tagesordnung werden möglichst bald er¬ 
beten. 

In Verbindung mit der General-Versamm- 
1 ung soll das dritte Stiftungsfest wie im Vor¬ 


jahre durch eine gesellige Vereinigung 
gefeiert werden. Wir hoffen, dass entsprechend 
der bedeutend höheren Mitgliederzahl die Be¬ 
teiligung der Herren Kollegen eine recht rege 
sein wird und bemerken, dass auch solche 
Herren Kollegen, welche dem Verein als Mit¬ 
glieder noch nicht angehören, aber für unsere 
Bestrebungen Interesse haben, gern gesehene 
Gäste sind. 

Am 2. Oktober beginnt der Theoretisch- 
praktische Knrsns der physikalisch-diätetischen 
Therapie in den Räumen der Klinik, Se- 
bastianstr. 27/28 (Berliner Naturheilanstalt), 
für welchen weitere Anmeldungen baldigst 
erbeten werden. (Vergl. die Anzeige in dieser 
Nummer) 

Der Kursus findet hauptsächlich in den 
Abendstunden statt, während die Poli- 
Kliniken und Uebungsstunden Nach¬ 
mittags 2 — 4 Uhr abgchalten werden. Wir 
hoffen, dass die Herren Kollegen von dieser 
bequemen Gelegenheit sich mit der physikalisch 
diätetischen Therapie eingehend bekannt zu 
machen, zahlreich Gebrauch machen, zumal 
ein grosser Mangel an Aerzten besteht, welche 
diese Heilfaktoren genügend beherrschen und 
anwenden. 

In der Auskunftsstelle des Vereins 
laufen eine grosse Anzahl von Gesuchen und 
Nachfragen nach tüchtigen Aerzten unserer 
Richtung ein, welche leider z.T. unberücksichtigt 
bleiben müssen. Einem tüchtigen Arzte, welcher 
mit der physikalisch-diätetischen Therapie ge¬ 
nügend vertraut ist, stehen eine ganze Menge 
zum Teil ganz vorzüglicher Stellen und Orte 
zur Niederlassung, welche eine sehr gute 
Existenz bieten, offen. Die Auskunftsstelle 
wurde auch von sehr vielen Herren Kollegen 
in Anspruch genommen, welche leider noch 
nicht dem Verein angehören. Wir freuen uns 
über das Interesse, welches die Herren Kollegen 
dieser Institution unseres Vereins entgegen¬ 
bringen, und stehen nach wie vor allen 
Kollegen gern zur Verfügung. Es wäre aber 
sehr erwünscht, wenn die noch fehlenden 
Herren Kollegen unserer Richtung recht bald 
ihren Eintritt in den Verein anmeldeten und 
dadurch auch äusserlich ihre Zugehörigkeit 
und ihr Einverständnis mit unseren Bestre¬ 
bungen dokumentierten. 

Heir Kollege Jaerschky feierte am 
9. September seine Vermählung mit Fräulein 
Lols Zacharias in Königsberg i. Pr. Der 
Verein hat telegraphisch seine Glückwünsche 
übermittelt. Dr. Knips-Hasse. 
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Praktische Hilfsmittel der physikalisch-diätetischen Therapie. 

Df. (Deil f $ Ciscb'Cbcrmometcr. (Patentamtlich geschützt unter No. 113008.) 

Es ist feststehende Thatsache, dass durch den Genuss teils zu kalter, teils zu heisscr 
Speisen und Getränke eine grosse Zahl von Magen und Zahnkrankheiten entstehen und 
unterhalten werden, wenn dergleichen gewohnheitsgemäss beibehalten wird. 

Besonders bestätigen die Erfahrungen der Zahnärzte die verderblichen Einflüsse falsch 
temperierter Nahrungsmittel auf die Zähne, welche ja für eine normale Verdauungsthätig- 
keit in erster Reihe massgebend sind. — Bei einzelnen Nationen, z. B. in Amerika, wo der 

Genuss des Eiswassers in der 
warmen Jahreszeit sehr ver¬ 
breitet ist, findet man Magen¬ 
kranke in grosser Anzahl 
Jeder Arzt wird auch bei 
uns wissen, wie oft und wie 
viel in dieser Beziehung 
gesündigt wird gegen die 
hygienischen Regeln und 
man kann wohl mit Recht 
behaupten, es sollte keine 
Speise, keine Suppe etc. aut 
den Tisch kommen, die noch 
dampft, — es würde besser 
um die Gesundheit vieler 
Menschen stehen. 

Wer hätte sich nicht schon 
selbst einmal durch Genuss 
kalten Bieres etc. Magen¬ 
verstimmungen zugezogen. 
Es ist deshalb dankenswert, 
dass I)r. R. Weil, Berlin, 
nach jahrelangen Prüfungen 
festgestellt hat, welche Tem¬ 
peratur der gebräuchlichsten 
Nahrungsmittel in erster 
Reihe am bekömmlichsten, 
i n zweiter Reihe am schmack¬ 
haftesten empfunden wird. 

Dieses Tiscnthermometer. 
in weisser Porzellanschale 
ruhend, zeigt auf der Vorder¬ 
seite eine Temperatur-Skala 
nach Celsius, während die 
Rückseite die Normaldurch¬ 
schnitts-Temperaturen für 
den Genuss der hauptsäch¬ 
lichsten Nahrungsmittel in 
beiden Formen angiebt. 

DiesesThermometer sollte 
auf keinem Speisetisch, in 
keiner Küche fehlen und 
Leute die da glauben, sie 
brauchten es nicht, würden 
sich wundern, welche Fehler 
sie machen, wenn sie ge¬ 
wissenhaft die Grade ver¬ 
gleichen würden, welche die 
Nahrungsmittel haben sollen 
mit denen, wie sie gewohnt 
sind dieselben zu geniessen. 
Denn leider stumpft die 
Empfindung für heiss und 
kalt mit der Zeit ab in der 
Weise, dass dem einen das 
heiss erscheint, was von dem andern nur warm oder lauwarm empfunden wird etc. 

Als Zimmer-Thermometer sowohl als auch als Taschen-Thermometer, aus der Porzellan¬ 
unterlage entfernt und in ein Holzfutteral gesteckt, ist das Instrumentchen gleichwertigzu benutzen. 

Die Fabrikation hat die rühmlichst bekannte Glasinstrumenten- und Thermometerfabrik von 
Gust. Müller in Ilmenau i. Th. übernommen. Durch Berliner Geschäfte ist es zu beziehen 
von Messter, Friedrichstr. 95, Wersig, Blücherstr. 10 und Carl Braun, Cottbuser Damm 5. 
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Kranken-^ 

Pensionat. 


Klinik 


Kur> und 
Bade-Anstalt. 


für physikalisch-diätetische Therapie („Berliner Naturheilanslalt“) 

Berlin S.. Sebastian • Strasse 27/28 am Luisenpark. 
- Chefarzt I> r. med. V. Knips-Hasse. ——— 


Elektrische 

Lichtbäder. 


Prospekte kostenfrei. 

Poliklinik des Aerzte-Vereins 
fnp physikalisch - diätetische Therapie. 

(Hospitiren gern gestattet.) 


Oertliche 

Bestrahlungen. 


Besonders wertvoll für die Krankenküohe sind 


MAGGI 


's Bouillon- 

Kapseln. 


Sie geben augenblicklich, nur durch Uebergiesscn mit siedendem Wasser, eine 
ebenso stärkende als wohlschmeckende Kraftbrühe. 

Zu haben in Apotheken sowie in allen besseren Kotonialwaaren-Geschäften. 
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S * m ‘!j r che Physik, diätet. Therapie Jg e „ 

Packungen. Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapparate, Badewannen. Schwitz¬ 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheiti. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten, gesundheiti. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

engrok, en detail, Export 

Carl Braun, BERLIN 1 ö 8 Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuch wird frei zugesandt. 


Wem seine Gesundheit heb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder ZellenstofT- Unterkleider, 

die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden; eben¬ 
so übertrifft an Zweck¬ 
mässigkeit 

Dr. med. Walser's 
2 schichtiges Rippen- Krepp - Hemd 

jede andere Wäscne, weil leichlwasch- 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp 
vers. postfr. 

Carl Mez & Söhne, Freiburg i. Br. 





.1. BeNMel-Itartciistein. 47. Ostpr. 




PLASMON 

(Siebold’s Milcheiweiss) 

Ein lösliches, geschmack- und geruchfreies, daher sehr beqeum verwendbares Eiweiss-Nährpräparat. 
Eingehend untersucht u. glänzend begutachtet von den hervorragendsten medizinischen Autoritäten. Eingeführt 
in zahlreich, staatlichen, städtischen u. privaten klinischen Anstalten, Garnison-Lazarethcn, Lungenheilstätten etc. 

Besonders indicirt bei Verdauungsstörungen, Lungenkrankheiten, Blutarmut, in der Rekonvalescenz, 
wie überhaupt in allen Fällen, wo eine leichtverdaulichc konzentriert und reizlose Nahrung bezw\ eine forcierte 
Ernährung erwünscht ist. Der überaus billige Preis gestattet die Verwendung auch bei Minderbemittelten. 
Dosierung Esslöffelweise in Milch, Cacao, Suppen etc. 

— > > 4 Erhältlich ln Apotheken und Drogerien. -<■ 

Plasmon-Gesellschaft ixi. b. If. 

Berlin SW., Charlotten-Strasse 86. 




Hygienisches Taschenbuch. 

Herausgegeben von Dr. med. V. Knips-Hasse, Chefarzt der Berliner Naturheilanstalt. 

IMF* Mit 38 Abbildungen. ~fM Schreibpapier. MT Preis 50 Pf. TRg 

- In 6 Monaten über 40 000 Exemplare verkauft. -■ 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage Max Richter, Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 
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• Naturheilanstalt Sonneberg i.Th.# 


Sanatorium 

Birkenwerder 


Herrliohe Lage am SUdabhange des Thür. Waldes. Anerkannte Heilerfolge; 
vorzügliohe Verpflegung. Prospekte gratis duroh die Direktion. Dr. med. Kayser. 


Stettiner Bahnhof, Vorortverkehr. 


wj Pensionspreis incl. Behandlung schon vo 
-I Mark i* Tag an. ===== Prospekte frei. = 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches Heilvertahren. 
Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel. IVa, 6082 


Dirig. Arzt: Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch -diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhärtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospectc frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 


Bad Finkenmühle 


MF" im oberen Schwarzathal i. Th. "Mü 

Vatiirheilaii«tiilt für lHiit- u. Abhärtung-Hüuren, liietli. Horg< 
»teigren. Heilgymnastik n. MnNNRge, l.uft- n. SoiinoMÜäder eUv 

Grosser Wald- u. Lnftbadepark. — Luftliiitten. 

Post u. Telephon: Mellenbach i. Th. Prospekt frei durch die Verwaltung. 


Sanatorium Johannisbad fif““" * 


Bad Nauheim. 

Unterstützung der Badekuren durch 
mechanotherapeutische Prozeduren, 
besonders Vibrationsmassage i Elektro¬ 
motor). Indikationen: Herzkrank¬ 
heiten, Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates (Rheumatismen, Gelenkent¬ 
zündungen u dergl.), Constitutions- 
Anomalien, Frauenleiden, Rücken¬ 
marks - Erkrankungen, Neuralgien, 
Neurasthenie, Hysterie, Erkrankungen 
der serösen Hflute, wie Residuen von 
Rippenfell- u. Blinddarmentzündungen 
u. s. w. — Genau individualisirende 
Behandlung. 

Dr. Hahn, Alicestrasse 2, park 


£NF~ Muster-Naturheilanstalt. *91 

VorzOglichst eingerichtete Anstalt Deutschlands. 
Auseerord. Erfoge b. allen ckron. Leiden, besond. 
Frauenleiden. Arzt u. Aerztin in der Anstalt, a 

Die Direktion: Johann Glau. 


l Naturheilanstalt 


Sanatorium I. Ranges, Dresden - Radebeul. 8 Aerzte. 
Günstige Kurerlolge. Prospekte frei. 


Naturheilbuch 


Meio „Genesungsheim“, 

im eigenen Hause, unter meiner persön¬ 
lichen Leitung, fur Kekonvalcscenten, 
Mag^n-, Darm- u. Leberleiden, Blutarmut, 
Gicht u. sonstige ch* on Krankh iten. hat 
als Kuiprinzip: Diät, Wasserbehandlung, 
Massage. Eigene Ei fahrung <1. 24 jährige 
Praxis biet. den Kranken Aussicht auf gut. 
Erfolg. Ausk. erteilt u. Prosp. versendet 
Knoderer, prakt. Arzt, Lörraoh i. Wiesen- 
thal (Baden). 


Bestes Buch der Naturheilkunde. 600000 Expl. verkauft. 2000 Seiten. 
720 Abbild Geb. M. 12.50 durch Bilz’ Verlag, Leipzig u. all- Buchhandl. 
Tauseade Kranke verdanken dem Buche völ ige Wiedergenesung. 


Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaltung«-, humo¬ 
ristischer und Modebeilage sowie Nützlichem für Haus und Küche. Preis halbjfihrl. 
Mk. 2.50. Monatlich 2 Nummern Zu beziehen durch jede Buchhandlung und 
die Expedition: Bilz* Verlag, Leipzig. Probenummer gratis. 


Dr. med. V. Knips-Hasse. 

Cbefarzt der Berliner Natarbeilaostalt: 

Ser chronische « « « 
Morphinismus und 
« « « « Cocamismus 

und seine sichere u. dauernde Heilung. 
Gemeinverständlich nach eigenen 
Erfahrungen dargestellt. 

Preis toroch. 1 Mark. 

Verlag von Max Richter, 
Berlin SO. 36, Wiener-Strasse U. 

Durch alle Buchhandlungen 

zu beziehen. 


ßf Oritl** Monatsb,att auf dem Gebiete ( 
# privaten und sozialen 

blätter Gesundheitspflege 

VII4IIWI haben nur Ärztliche und erfahr 


■ m VIHkkWI haben nur Ärztliche und erfahrene 
Hygieniker als Mitarbeiter, kosten 
pro Jahr 2 Mk. fiei ins Haus bei der Expedition und allen Buch¬ 
handlungen; bei allen Postanstalten excl. Bestellung. 

Die Reformblätter sind für alle Vereine da« billigste 
Publikationsorgan, da grösste Vergünstigungen. 

Redaktion: Max König, Hannover. 

—•<«> Probenummern frei durch die Expedition Hannover. — 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 
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Bis jetzt unerreichbar! 

QanrialAii D - R - *• 91702 mit Textil- 
OdlUIdlCil Sohlen-Leder, wärmehaltend, 
sehr leicht, elastisch, dauerhaft, gaziz ge- 
räuschl.Gang. Auch als Halb-u.Hochschuh 
verwandelb. Zujed. Witterung zu benutz. 
T oHnrcrhllhn mit beweg]. Holzsohle, 
LCUOibbilUUC völlig wasserdicht, bester 
Schutz gegen Kälte und nasse Füsse. 

T nftonhnhn m geflocht. Einsatz fabriz. 
LllllobliuIlC U nd liefert als Specialitflt 
August Hergert, Dresden-A., 
Wettinerstrasse 48. 

Lieferant der Bilz’sohen Naturheilanstalt. 

Man verlange Preisliste. 

Äerztliohe maschinelle 


Einzige Heilanstalt für physik.-dlätet. Therapie in Ungarn. 
Budapest, YII., Kerepesi-rtt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek« 
tricität. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 

--EigenthQmer: Pr. med. J. Paldez. _ 


(jossmann’s \)enHlaHons=\$äsChe 


ist die beste, billigste, dem Körper zuträglichste Unter¬ 
kleidung für Damen und Herren. Rein weiss, macht 
die Wäsche jedes Vorhemd entbehrlich, ist angenehm zu 
tragen, sehr haltbar, weil bestes Zwirngewebe, kühlt nicht, 
sondern wärmt trotz der grossen Luftdurchlässigkeit, 
schafft in vollkommenster Weise Luft u Licht für unsere 
Haut, entspricht daher den höchsten hygienischen Anforde¬ 
rungen. Stoffproben u. Kataloge durch die all. Fabrikanten 

Dick & Schreiter, 

Schoeneck i. V. (Sachsen.) 

N.B. Elegante Herren - Ventilationshemdcn von 


tnlilalicns 


(Concussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fass-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt* 

Heinrich Buchheini, 

Mechaniker, 

—* Leipzig 1 . ♦— 

Nilrnbergerstr. 52. 

Prospekte franko, auch durch UAX RICHTER, 
Berlin S.O. 36, Wlenerstr. 14. 

t Ausführliches über 
Vibrationsmassage im 

„Archiv für phy- 
*ik>»l.-tliftte(l««clie 
Therapie In der 
ärztlich. Praxis“, 

No 5, H, 8, 9, 11, Jahr¬ 
gang 1899 :Ueber Vibra¬ 
tionsmassage speciell 
bei Frauenkrankheiten 
v. Dr. med Karl Lange. 

Verlag von 

Max Riohter, Berlin SO. 

Preis 1 Mark. 


Nach langjährigen Erfahrungen von dem 
weltbekannten Aepfelwcin-Produzenten 
Otto Pctsch in Dresden zuerst her¬ 
gestellt und von ihm allein auch erfunden. 
In Blechdosen ä 50 Pfg. und 1 Mark* 
In den Apotheken, Drogenhandlungen, 
Sanitätsbazaren erhältlich, wo nicht, 
direkt vom alleinigen Fabrikanten 
Apotheker Eugen Körzinger, 
Radebeul - Dresden. 


Aerzfen und Anstalten stehe.i Proben 
Qern gratis zur Verfügung. 


Annoncen-Bureau 


mache ich die Herren Aerzte, Heil¬ 
anstaltsbesitzer eU. ganz besonders 
aufmerksam. 


Anzelgen-Annahme 

für 

sämmtliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Seit Jahrzehnten bewährtes Kindcrnährmittd. Bester Zusatz zur Kuhmilch. Muskel- 
und knochenbildend. Vorzügliche Speise für Kranke, Genesend«, wie für den 
Familientisch. — Pfund-Paoket 50 Pfg. — 22 mal prämiirt. 

Weibezahn’s Hafer-Kakao. 

Ein Nährmittel ersten Ranges für Kinder und Erwachsene. Acrztlich empfohlen 
für Blutarme, Schwächliche, Magenleidende, Pfund-Paoket 1,20 Mk. Weibezahn’s 
Hafer-Cakes, nahrhaft und wohlschmeckend, Pfund-Paoket 1,20 Mk. Weibezahn’s 
Hafergrütze, grob und fein und Haferflooken , das Beste was es hierin giebt, 
qe.' Pfund-Paoket 40 Pfg. — Ueberall zu haben, auch direkt zu beziehen von 
Gebr. Welbezahn, Fischbeok, Weser. 


Prospecte, 

Kostenanschläge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


Coulante und aufmerksame 
Bedienung. 


Einfachstes Koch-, jjrat- und Rohkostbüchlein 

verfasst von Antonie Preissler. 

-j —_ 220 Rezepte. ® Preis nur 50 Pfennig. -=— 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und gegen vorherige Einsendung 
des Betrages (eventl. in Briefmarken) vom Verlage 

Max Richter. Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 


Fernsprecher 

Amt IV, 2068 


Max Richter 

Berlin SO 36 

Wienerstrasse 14. 


Original from 
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Heilanstalten für physika 

lisch-diätetische Therapie. 1 

Dorf Cnkton bei Gablonz i. Böhmen. Gesammt-Wasser- 
DdU OUIIIdy heil verfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bader, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. Q. A. Glettler. Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 

firiina b *i Chemnitz. Stahrlnger’s Sanatorium. Direkt 

Ul IIII4X am Walde. Lufthütten, Luftbadepark. Ge¬ 
sammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheizung. 2 approb. Aerzte im Hause. 

Das ganze Jahr geöffnet, lllustr. Prospekte fr ei. 

Bergzabern Tiseni».*®«»* Ramleh 

(Rheinpfalz) HelUnetalten (Aeoypten) 

Helm für Alle. 

Prospekte durch Ed. Tisohberger, Bergzabern. 

Hollo q Q Sohlurlok*« Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
nctllü €1« W» d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Das 
ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-, 
Luft- u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt. Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. Anstalt. | 

Rer 1 in * Klinik und Ambulatorium für physikaiieoh - di&tet 
DCI IUI« Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse 27/28. Sommer- und Winter gtöffnet. 3 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

Lindewiese, österr. Schles., SKES?* 

Naturheilanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geöff,; ‘ 

äuss. wirks. Regenerationskur, best Erfolg, bei d. versch. 
chron. Krankheiten. Prosp. frei. Dr. Karl Sohroth, Kurlciter. 

Ronlm* »»Liohtheil* 4 Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
EjDI llll damerstr. 27b. Aelteste Liohtheilanstalt in Deutsch¬ 
land. Lichtschwitzbader. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. E. Lindemann, 
sowie der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt 

Micrflrnv °*tseebad u. Winterkurort. Prachtv. Hochwald, 
InloUl UJ, steinfreier Strand, kräft. Welleuschlag. Treff- 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. Unterhaltungsmitteln. 
See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stund. 

Vtni'lin W Kaiser Wilhelmsbad, Lützowstr.89/90. Kasten-, 
Dwl llll ff., Dampf-u. Heissluft-Bäder. Elektr. Liohtbäder. 
Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwimm- u. Bade- 
Bassin. Ambulatorium für alle hydrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 12—1 Uhr in der Anstalt. 

flhßrwairl bci St* Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Er- 
UUCI ffaitl holungsbedürftige,Nerven- und Verdauungs- 
sowie Stoffwechselkranke. Anwendung des gesammten 
Wasserheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- und 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Spirig. ' 

Rorlin # Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Dr. med. 
DCI llll« Ziegelroth. Physik.-diätet. ßchandl. Diätkuren, 
meth. Abhärtungsk., Wasserheilverf., Heilgymn. u. Mass., 
Luft- u. Sonnenb., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

Qioconhn-F Wasserheilanstalt b. Linz (Ob.-Oest) 

IHGot/IIHU 1 7 fto Minuten Fahrzeit vom Bahnhofe. Herr- 
lirhe Lage am Fusse des Pöstlingsberges. Alle physIk.- 
diätetisohen Heilmethoden. — Massige Preise. — Prospekte 
frei. — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. Fränkl. 

Rpiyon 21 F SUdtiroi. Dr. v. Guggenberg's Wasserheil- 

°l IAOII a. b., anstatt. Das ganze Jahr geöffnet. 560 m 
ü. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

SchlOSS Röteln * m Rhein (Waldshut, Baden). 
Heilanstalt für Lungenleidende. 

| Degerloch-Stuttgart rSTSiftKÄS: 

Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geöffnet Ringsum Wald. Prospekte gratis. 

| Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

QnhiainHf o fl Sanatorium Sohwedt a. 0. Physikal.- 
QUIWCUL S« U. diät. Heilanstalt. Kräft., nervenstärk. 

Luft. GuteVerpfl. Indiv. Behandl. Auch ang. Aufenih. f. 
Erholungsbedürftige u. Reconvalescenten. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint. geöffn Centralheiz. Prosp. d. d. Verwalt. 

Dresden-Wachwitz. 

und Diät-Kuren. Schroth'sche Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym¬ 
nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

QnmmoPoloSn 1. Thüringen bei Saalfeld a. d.Saale. 
OUIIIIIICrSlGIII Idyllisch gelcg. Sanatorium im Thür. 
Wald. 4 Villen u Kurhäuser. Lufthütten u. Luftparks. Elektr. . 
Licht- u Sonnenbäder Massage. Diät- u. Wasserkuren, äusserst 
wirks. Re generat.-Kuren. Appr. Arzt. Prosp. frei d. d. Kurleitg. \ 

nifcQPlrinrf Naturhcilanstalt Waldesheim - Grafenberg. 

I/U99CIUUI 1 l n ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefernwaldungen. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. Geschw. Fellinger. 

Qnnnohorn* i. Thür. Naturhcilanstalt Mildes Höhenklima. 

OU1III vKJGI y (4.30 ni ü. M.) Herrliche Lage am Südabhange 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. physik.- 
diätet. Heilrncthod., auch Elektro- u. Psychotherapie. Pen¬ 
sionspreise massig. Besitzer u Leiter d. Anstalt Dr. Kayser. , 

Fhorcu/oIHo * Remele’8 Naturheilanstalt. Luftkurort, 
j C.U4II OWÄIIIC« Gesundes Klima. Physikalisch-diäte- 
1 tisches Heilverfahren. Lufthatten, Luft- u. Sonnenbäder. 

Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Q^Ahonhopn Sanatorium bei Soden an der Frank- 
^KUIfcöllllvl y^ furt- Bebraer Bahn. Alte Naturheil- j 
anstatt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 
Pensionspreise. Prospekte durch das Bureau der j 
Anstalt. 

FlQlknSlPh * Johannisbad. Naturheilnnstalt I. Ranges, 
j fclöwllCäl/ll« Direkt am Walde. Das granze Jahr geöffnet 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Acrztin im Hause. Ulustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

Q+i»neehni»n 1* E. Dr. Bernh. Müller*« Institut f. Elektro- | 
Oirdöouury u . Hydrotherapie. Elektr. Glüh- u. Bogen- 
lichtbäder, kombiniert Verfahren. Elektr. Wasserbader. ! 
Elektr. Massage. Vibrationsmassage. Manuelle schwed. 
Heilgymnastik. Wasserkuren. Das ganze |ahr geöffnet. j 

i Fmcnn’nrhnrn Thüringen (Bahnst. Gera). Physik.-diät 
LlllotC tfUCi y, Kuranstaltl R. Das ganze Jahr geöffn. 
Direkt a. Hochwald. Luft- u. Sonnenbäder. Lufthütten, Winter¬ 
gart. Hydroelektr.,Sand-,kohlens , elektr.Lichtbäder u. örtl Be¬ 
strahl, etc. Leit. Arzt: Dr.med.K Lange. Prosp.d. Bcs Baumann. 

Wüiocoi* Uirenh Dr. Lahmann’s Sanatorium. Anwen- 
TvDlooOl llll Ol/Il. dun»; der phvsikalisch-diätet. Heil¬ 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für welche 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose). | 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

rinlionmiihlo^ m oberen Sohwarzathal in 

■ IlIRClIIIIUIIIw Thüringen. Naturheilanstalt für Diät-, 
Abhärtungs- und Bewegungs-Kuren. Prospekt frei durch 
die Verwaltung Post- und Telephon-Amt: Mellenbaoh 
in Thüringen. 

ConmononhoH bei Landeok i. Schlesien. Vollständiges 

UvrlllalltsllUdU Natur- u Wasserheilverfahren milder 
Form. Eigener Anstaltsarzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4000 Morgen Wald mit 30 km Wald- 
promenade. Prospekte gratis und frei. 

WSIhoImchnho bci Cassel. Gossmann’s Naturheil- 
VV IIOulUlollUIlG Anstatt. Sanatorium I. Ranges. , 
Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders | 
Nerven- u. Frauenleiden. ( Thure Brandt-Massage d. Spezial¬ 
ärztin). Lufthütten-Kolonie, Luftliohtstationen im Gebirge. 1 
Wilhnlmehnhn be > Cassel. Sonnenbad u. elektr. Bogen- 
vv IHlGIIIloIlUllv liohtbad. Herrl. Aufenth. f. Erholungs- 1 
bedürftige. Für besoheid. Ansprüche: Zweiganetalt | 
„Schweizerhaus 44 . Approbierter Arzt und Aerztin 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. I 

CnHoohnrn o Rh * Dr - Oberdörffer’s Sanatorium. An 
UUUÜÖUGI y <&• nil. Naturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands; hervorragende« Sommer-und Winter- 
Klima. Gesammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Prospekte gratis und franko. 

* Siehe auch ausführliches 

7i44 0 .| Sanatorium f. physlkalisoh - dlltet. 
Llll dU. Behandlung. („Naturheilanstalt 44 .) Sommer 
und Winter geöffnet Gut eingerichtet. Mässige Preise, j 
Prospekte frei. Dr. Erdmann Müller. 
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für Physikalisch »diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 

Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Ziegelroth. 

No. 10. 15. Oktober 1900. 2. Jahrgang. 


Zur Technik der Vibrationsmassage 
bei Frauenkrankheiten. 

Von Dr. Zollmann, Hagen. 

Veranlasst durch die Artikelserie von 
Dr. Lange traf ich Einrichtungen zur 
Vibrationsmassage bei Frauenkrankheiten, 
zumal, da ich auf diesem und anderem Ge¬ 
biete durch die manuelle Vibration, die man 
ja stets nur sehr kurze Zeit durchführen 
kann, erfreuliche Erfolge erzielt hatte. 
Meine in etwa 400 Einzel-Massagen ge¬ 
wonnenen Erfolge stimmen mit denen des 
Herrn Dr. Lange im Ganzen überein. Ich 
erreiche jetzt mit geringer Anstrengung in 
10 Minuten mehr, als Mher in einer halben 
Stunde. Einige technische Abänderungen 
aber, die ich gleich im Anfang traf, glaube 
ich den Kollegen empfehlen zu sollen. 

Patienten wird, wie ich das auch früher 
bei der gewöhnlichen Handmassage zu thun 
pflegte, statt auf das Sopha Thure Brandts 
auf einen gewöhnlichen Untersuchungsstuhl 
derartig gelagert, dass das Gesäss über 
den Stuhlrand hinausreicht und die Füsse 
bei stark gebeugten Knieen höher stehen 
als das Gesäss. Die Lage der Patienten 
ist also dieselbe wie die von Thure Brandt 
empfohlene, ich habe aber den namentlich 
bei corpulenten Patienten recht grossen 
Vorteil, dass ich durch das dicke Fleisch 
des Gesässes nicht behindert werde, also 
tief eingehen kann und ausserdem die Hand 
beliebig tief zu senken im Stande bin. 
Ich erreiche auf diese Weise mühelos (und 
das ist für einen nicht sehr muskelkräftigen 
Arzt von Bedeutung) solche Stellen, die 
ich bei der üblichen Lagerung mit grösster 
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Anstrengung kaum oder gar nicht erreiche. 
Ich sitze dann in üblicher Weise neben der 
Patientin, natürlich auf einem entsprechend 
hohen Drehstuhl. Das Stativ des Vibrations¬ 
apparates ist ebenfalls entsprechend höher 
gearbeitet. Der horizontale Teil der Welle 
ist auf 50 cm verlängert, um das Stativ 
nicht in einer der Armbewegung der Patientin 
leicht lästigen Nähe zu haben. Auch die 
Stellung des Rheostaten habe ich etwas 
verändert und ihn völlig an das Fussende 
des Stativs verlegt, so dass ich jetzt die 
Kurbel mit der rechten Fussspitze ein¬ 
stelle. 

Auf die Dauer imerträglich ist mir aber 
Dr. Langes Art, den Concussor anzufassen. 
Er legt den Zeigefinger an die Stellschraube, 
der dritte und vierte Finger liegen an dem 
sogenannten „hölzernen Finger“. Die ganze 
Hand steht also steif, und jede Bewegung,, 
welche geführt werden soll, muss aus dem 
Arm resp. Handgelenk gemacht werden* 
wobei dann stets die ganze Welle mitbewegt 
werden muss, welche sich ja schnell dreht und 
dadurch doch alle feineren Bewegungen 
einigermassen hindert oder wenigstens er¬ 
schwert. Dazukommt nun noch, dass man den 
Daumen ziemlich fest anpressen muss* 
um rotierende Eigenbewegungen des Con- 
cussors zu verhindern. Durch den unter 
die Schraube gelegten Zeigefinger kann 
man allerdings die Bewegungen des Concussors 
hemmen, sie werden langsamer, nehmen 
jedoch gleichzeitig einen weit mehr stossen¬ 
den Charakter an, ein Erfolg, der oft genug 
gerade am unerwünschten Ort eintritt. 
Habe ich z.B.eine recht corpulente Patientin, 
so bin ich doch auch gezwungen, die Hand 
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einige Centimenter höher zu halten, und 
bei der dann eintretenden Krümmung der 
Welle eigeben sich diese heftigeren Stoss- 
bewegungen oft dort von selbst, wo sie 
gar nicht erwünscht sind. Es war also 
auch in dieser Beziehung eine Aenderung 
zu wünschen. 

Ich habe mir deshalb an den Concussor*) 
ein rechtwinklig gebogenes, etwa 3. cm 
breites mit Leder überzogenes Stück unter¬ 
halb der Schraube für das Schmierloch 
befestigt, welches, wie aus der Zeichnung 
ersichtlich, es mir ermöglicht, den Concussor 
ohne Anstrengung sehr sicher zu fassen. 


aber, wenn es gilt, einen retroflectierten, 
fixierten Uterus hochzuheben. Eine Probe 
wird das bald genug ergeben. Ausserdem 
habe ich den Vorteil dass ich den Concussor 
allein durch den untergelegten Daumen hebe 
oder senke, so dass ich jetzt den stärkeren 
Druck mit dem Zeigefinger lediglich zur 
Bremswirkung benutze. 

Für den mit steifen Fingern begabten 
Kollegen ist es vielleicht im Anfang etwas 
schwer, den dritten und vierten Finger 
selbständig arbeiten zu lasseu. Ich bin 
aber' davon überzeugt, dass sie sich bald 
daran gewöhnen werden. Im Anfang der 



Den Zeigefinger lege ich unter die Stell¬ 
schraube oder unter ein sattelförmiges, 
lederüberzogenes, durch die Stellschraube 
fixiertes Ansatzstück (cf. Abbildung) und 
habe jetzt den dritten und vierten Finger, 
die den gekrümmten Zeigefinger weit über¬ 
ragen, völlig frei für alle Arten von Be¬ 
wegungen. Diese sind aber selbstredend 
an sich schon viel feiner als die von dem 
Handgelenk ausgeführten, und ausserdem 
füllt die Notwendigkeit fort, die Welle mit¬ 
zubewegen. Und gerade darauf lege ich 
grosses Gewicht. Diese Möglichkeit, feinere 
Bewegungen auszuführen, ist unter allen 
Umständen sehr erwünscht, namentlich 


Massage, wenn 1 es gilt, die Bauchdecken 
zu erweichen und bei manchen andern Ge¬ 
legenheiten ziehe ich es vor, der Bequemlich¬ 
keit halber den Concussor statt in der ab- 
gedildeten Stellung auf dem gekrümmten 
dritten Finger tanzeu zu lassen, eine äusserst 
bequeme Stellung. In der Rückseite des 
Fingers ist man für diese Dinge genügend 
feinfühlig. 

Zum Schluss darf ich wohl noch darauf 
hinweisen, dass man in der abgebildeten 
Haltung des Concussors sehr bequem auch 
andere Körperteile massiert. Man vereinigt 
dann die Vorteile der manuellen mit denen 
der instrumenteilen Vibration. 


*) Heinrich Buchheim, Leipzig, Nürnbergerstr. 
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Eine Verbesserung des Troicarts. 

Von Dr. Carl Strneh, Chicago. 

Um den bei der Aspiration des Abdomens 
durch Vorlagerung des Darms so häufig 
eintreteuden Verschluss der Canülenöffnung 
und das dadurch bedingte lästige Abheben 
des Darms mittelst eingeführter Sonde zu 
verhüten, ist es angebracht, das 
obere Ende der Canülenwand mit 
kleinen Oe'flhungen zu versehen, 
wie es in nebenstehender Skizze 
angedeutet ist. Durch diese seit¬ 
lichen Abflussöffnungen wird jeder 
Verschluss der inneren Caniilen- 
öffnüng belanglos, und die Ent¬ 
leerung des Abdomens gelingt so 
vollständig, wie es unter den Um¬ 
ständen möglich ist. So unbedeutend 
.diese kleine Verbesserung auch ist, 
so wird sie sich doch in der Praxis 
als werthvoll erweisen. Ich konnte 
mich davon kürzlich bei einer elfmal 
von mir punktirten Ascites über¬ 
zeugen, bei der ich fast beständig den vor¬ 
gelagerten Darm abheben musste und bei 
der die Entleerung des Abdomens nie so voll¬ 
ständig gelang wie nach Anbringung der 
seitlichen Abflussöffnungen. 

Wenn man die Canüle an vier diametral 
gegenüberliegenden Stellen mit einer Reihe 
von etwa stecknadelkopfgrossen Oeffnungen 
versieht, so leidet darunter die Stärke der 
Canülenwand in keiner Weise. 



Moderne Jugend. 

Von Dr. Carl Strneh, Chicago. 

Eine wenn auch weniger in wissenschaft¬ 
licher Beziehung interessante Beobachtung 
machte ich vor einigen Wochen, als ich in 
eine Familie gerufen wurde und zwei Brüder 
von fünf und sechs Jahren friedlich neben¬ 
einander im Bette liegend fand, und zwar 
beide mit dem schönsten Fuhrmannstripper 
behaftet, den man sich denken kann. Der 
jüngere der beiden hatte gleichzeitig eine links¬ 
seitige Epidydimitis. Die Gonorrhoe hatten 
sich diese Wunderkinder dadurch zugezogen, 
dass sie mit Nachbars Töchterlein, bei der 
ich eine profuse Vaginalgonorrhoe con- 
statirte, Vater und Mutter gespielt hatten. 
Das Mädchen war 10 Jahre alt und hatte 
die Gonorrhoe von einem in der Nachbar¬ 


schaft beschäftigten Wärter aquirirt, in 
dessen Gesellschaft sie sich gern aufhielt. 
Eine direkt durch Cohabitations-Versuche 
verpflanzte Gonorrhoe beobachtet man bei 
so jungen Burschen jedenfalls nicht sehr 
häufig. 


Aus der Präzis. 

Blinddarmentzündung. 

Von W. List, prakt. Arzt, München. 

Unter den Blinddarmentzündungen, 
welche ich im ersten Halbjahr dieses Jahres 
behandelt habe, befinden sich zwei Fälle, 
die aus ein- und derselben Veranlassung in 
meine ärztliche Behandluug gekommen sind. 
Es handelt sich um zwei Frauen, beide 
inmitte der 40 er Jahre stehend, beide von 
robuster Natur und mit starkem Fettpolster 
versehen. Die Kranken wurden, ehe sie in 
meine ärztliche Behandlung sich begaben, 
mit Eisbeuteln behandelt und trotzdem, 
zumal bei der einen Kranken, unter dieser 
Auflage die Schmerzen von Tag zu Tag 
Zunahmen, soll der bis dahin behandelnde 
Arzt erklärt haben, mit der Eisbehand¬ 
lung müsse unbedingt fortgefahren werden, 
widrigenfalls er seine Besuche einstelle. Wie 
um diesen Schritt zu erleichtern, starben 
in der Nachbarschaft der einen wie der 
anderen Kranken zu jener Zeit je eine 
Person an Blinddarmentzündung, die eben¬ 
falls mit Eis behandelt worden sein sollen. 
Merkwürdiger Weise veranlassen solche 
Fälle nicht den Allopathen zu stutzen und 
einen anderen Weg einzuschlagen, wohl 
aber wurden die Kranken des Elises 
überdrüssig und ersuchten mich um meinen 
Rath. Beiden EYauen gab ich Klystiere mit 
20—22 °R Wasser, beiden Priessnitz’sche 
Umschläge; der einen, kräftigeren zudem 
warme, ca. 30° R, Sitzbäder; die andere, 
schwächere Kranke machte imunterbrochen 
sechs Wochen feuchte Umschläge z. T. mit 
Hinzunahme eines aussen angelegten Heiss¬ 
wasserkruges, d. h. sie machte diese Um¬ 
schläge so lange, bis die anfangs etwa 
schreibheftgrosse, brettharte, sehr schmerz¬ 
haft sich anfühlende Geschwulst vollständig 
sich verteilt hatte, und die ganze rechte 
Bauchseite, ohne Schmerzen auszulösen, 
wie die linke anstandslos angetastet werden 
konnte. Bei beiden Kranken liessen mit 
dem Wechsel der Umschläge, mit der 
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Application der feuchten Wärme statt der 
Kälte die Schmerzen sofort nach. Beide 
Fälle gingen, was bei fortgesetzter Eis¬ 
behandlung sicher nicht der Fall gewesen 
wäre, ohne dass besondere Erscheinungen 
dazwischen getreten wären, in vollständige 
Genesung über, auch diesmal wieder das 
Wort Priessnitz’s bewahrheitend: „Eis ist 
Tot, Wasser ist Leben“. — Die Ernährung 
bestand nur aus Milch, aus schleimigen 
nicht mit Fleischbrühe zubereiteten Suppen 
und aus Apfelmus und wurden die Kranken 
angehalten, auch diese einfache und milde 
Kost nur dann zu sich zu nehmen, wenn 
Appetit vorhanden, eine eigentlich selbst¬ 
verständliche Anforderung, der aber nicht 
nur Laien, sondern leider vielfach auch 
Aerzte nichts weniger als nachkommen. 


Zwei JSIk aus der Praxis. 

Von Dr. Nauwerck, Möckern (Bz. Magdeburg). 

Am 13. April 1898 wurde ich nach¬ 
mittags 5 Uhr zu einem 12 jährigen Mädchen, 
Ida Wölke, gerufen, der Tochter eines 
kleinen Häuslers aus Wörmlitz, 10 Kilo¬ 
meter von Möckern entfernt wohnhaft, 
welches zu ihren Verwandten nach Möckern 
gebracht war, damit ich schnell zur Stelle 
sein und „die Krämpfe“ selbst beobachten 
könnte. Ich fand folgenden Status praesens 
damals vor: Ein für sein Alter kräftig 
entwickeltes Mädchen kämpfte mit den 
grössten Atraungsbeschwerden; bald sprang 
es im Bette hoch mit den Händen nach 
dem Halse und der Brust greifend mit aufs 
äusserste ängstlicher Geberde nach Luft 
ringend, als müsste es ersticken, zum Teil 
unarticulierte Laute hervorstossend, zum 
Teil die Umgebung auffordernd, ihm die 
Brust aufzuschneiden und so Luft zu ver¬ 
schaffen, bald sank es wieder in die Kissen 
zurück und lag mit kaum wahrnehmbaren 
Atembewegungen minutenlang ganz regungs¬ 
los da, sodass die Angehörigen jedesmal 
dann glaubten, das Ende sei nun gekommen. 
Und dann wiederholte sich die aufregende 
Scene aufs neue. 

Die Anamnese ergab, dass das Kind 
im neunten Lebensjahr einen heftigen 
Schreck gehabt hatte. Es war im Herbst 
1895 eines Tages allein zu Hause gewesen 
und hatte sich vor einem etwas sehr ver¬ 
dächtig aussehenden Landstreicher furohtbar 
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erschrocken. An jenem Tage traten zum 
ersten Male die oben geschilderten asthma¬ 
tischen Krampfanfälle auf. Dieselben 
wiederholten sich damals fast täglich und 
veranlassten die Eltern, einen Arzt zu 
Rate zu ziehen. Nach Aussage der Eltern 
konnte dieser an dem Kinde nichts finden; 
und er hatte auch niemals einen Anfall 
beobachten können, weil ein solcher jedes¬ 
mal schon vorüber war, ehe der herbei¬ 
geholte Arzt zur Stelle sein konnte. Auf 
Zureden anderer Leute wandten sich nun 
die Eltern an „eine alte Frau, eine Urin¬ 
beschauerin in Magdeburg, die schon so 
vielen Menschen geholfen hatte“. Von dieser 
erhielt die Patientin verschiedene Thee's 
und Einreibungen für den Magen. Die 
Anfälle verminderten sich in ihrer Heftig¬ 
keit und blieben nach 14 Tagen ganz fort 
„Ein zweites Mal könne sie aber nicht 
wieder helfen“, hatte die weise Frau gleich 
gesagt. Im Spätherbst 1896 stellte sich 
der krankhafte Zustand wieder ein und nun 
gingen die Eltern zum „Homöopath Lutze 
in Köthen“. Dieser gab dem Vater eine 
grosse Schachtel Pulver mit der Weisung, 
dass mit dem Auf brauchen der Pulver auch 
die Krämpfe bei seiner Tochter verschwinden 
würden. Und so geschah es; das Leiden 
besserte sich und die Anfälle verloren sich 
und blieben fort bis Ende März 1898. Nun 
aber traten die Krämpfe wieder auf und 
zwar heftiger und stärker als je zuvor. 
In cyklischem Rhythmus kehrten die Anßlle 
täglich wieder. Jeden Nachmittag gegen 
5 Uhr begann das Kind unruhig zu werden; 
angsterfüllt fühlte es das Herannahen des 
Anfalls, ging dann in die Kammer zu Bett, 
wo dann die kolossalsten Paroxysmen aus¬ 
brachen. Gegen 7 Uhr erreichten sie dann 
ihr Ende. Der Vater holte wieder von 
Lutze Pulver, jedoch eine Besserung war 
diesmal nicht im geringsten zu spüren. 
Nun führten die Eltern die Patientin mir 
zu, und ich war am 13. April eine Zeit 
lang Zeuge eines Anfalls, wie ich ihn ein¬ 
gangs geschildert habe. 

Auf Grund der Anamnese, aus welcher 
hervorging, dass die jedesmalige Besserung 
und temporäre Heilung der früheren Attaquen 
wohl nur auf Konto einer psychischen Ein¬ 
wirkung gesetzt werden konnten und aus 
der Art der Krämpfe, wie sie mir be¬ 
schrieben waren und wie ich sie selbst 
beobachten konnte, war die Diagnose leicht 
zu stellen: auf Hysterie, und zwar jene 
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Kategorie des Leidens, bei welcher die 
konvulsivischen Erscheinungen prävaUeren 
(vergl. Henoch, Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten, Kapitel Hysterie). 

Zunächst war meine Aufgabe, nachdem 
• ich den Anfall eine Weile zu meiner In¬ 
formation mir angesehen hatte, den das 
Mädchen fürchterlich quälenden Zustand 
zu beseitigen oder doch abzukürzen. Vor 
allem liess ich beide Fenster des Zimmers, 
die, wie gewöhnlich, fest verschlossen und 
noch mit Vorhängen versehen waren, weit 
öffnen; dann liess ich die Patientin von 
zwei Angehörigen ergreifen und sie auf 
einen Stuhl unmittelbar vor das geöffnete 
Fenster setzen, redete ihr nun auf das 
energischste zu, sie könne und müsse lang¬ 
same und tiefe Atemzüge thun. Ich blieb 
ca. eine halbe Stunde bei ihr, und so oft 
die Intensität des Anfalls wieder heftiger 
werden wollte, sprach ich eindringlich auf 
sie ein, nur immer regelmässig tief zu 
atmen. Die frische Luft und die Verbal¬ 
suggestion wirkten; der Anfall klang all¬ 
mählich ab, die Patientin konnte selbst 
wieder in das Bett zurückkehren und schlief 
bald ruhig ein, selbstverständlich bei ge¬ 
öffneten Fenstern. Ich hatte sie zuvor 
noch angewiesen, wenn am nächsten Tage 
der Zustand doch etwa wiederkommen sollte, 
sich nicht in das Bett zu legen, sondern 
ins Freie zu gehen und angestrengte Atem¬ 
übungen zu machen; die Krämpfe würden 
dann nicht eintreten. Schon am nächsten 
Tage blieben sie aus. Um aber auch einen 
Dauererfolg zu erzielen und das schwache 
und labile Nervensystem zu stärken, wurde 
folgende Kur angeordnet: Schlafen bei 
offenen Fenster auf Matratze ohne Unter¬ 
bett und nur mit leichter wollener Bedeckung; 
dabei ein nächtlicher Leibumschlag von 
18° R; früh morgens sofort nach dem Er¬ 
wachen aus dem Bett 3 Minuten lang 
Wassertreten in kaltem Wasser, darauf 
unmittelbar ein Spaziergang im Freien; 
mittags eine 2 stündige # / 4 Packung von 18°; 
abends ein Sitzbad von 22° 5 Minuten lang; 
ferner dreimal täglich Atemübungen; wenn 
möglich fortwährender Aufenthalt im Freien, 
in der Stube nur bei offenem Fenster; 
vegetarische Diät im Sinne Lahmann’s, wie 
er sie in seinem Buch: „Die diätetische 
Blutentmischung als die Grundursache aller 
Krankheiten“ dargelegt hat; kein Medika¬ 
ment. — Diese Kur wurde strikte sechs 
Wochen fortgesetzt, dann wurde nur noch 


das Sitzbad, der nächtliche Leibumschlag, 
die Atemübungen und möglichste Freiluft¬ 
behandlung bis zu einem Vierteljahr bei¬ 
behalten. Die Anfälle blieben ganz fort, 
das Mädchen entwickelte sich völlig normal; 
inzwischen haben sich die Menses ohne 
jede Beschwerde bei ihr eingestellt und es 
sind bereits 2 1 /, Jahre vergangen, ohne 
dass auch nur das geringste Symptom von 
Hysterie sich bei dem jetzt blühend gesunden 
Mädchen wieder gezeigt hat. 

Nicht minder günstig bewährte sich 
die ausschliessliche Anwendung physikalisch¬ 
diätetischer Heilfactoren bei der 13 jährigen 
Tochter eines landwirtschaftlichen Arbeiters, 
Marie Behrend, in Stegelitz bei Möckern, 
welche im Anschluss an einen Gelenk¬ 
rheumatismus mehrere Wochen später eine 
ausserordentlich heftige Chorea minor be¬ 
kommen hatte. Das Mädchen, von ziemlich 
schwächlichem Körperbau und anämischem 
Aussehen, konnte weder stehen noch gellen, 
noch auf einem Stuhle sitzen, sondern sie 
lag im Bett, während ihr ganzer Körper 
und die Extremitäten sich in fortwährenden, 
zuckenden, choreatischen Bewegungen be¬ 
fanden. Sie konnte kaum sprechen und 
musste gefüttert werden. Im Schlaf Hessen 
die Erscheinungen nach; ausserdem waren 
heftige Herzpalpitationen da; eine organische 
Veränderung am Herzen war aber nicht 
zu constatieren. Jedenfalls konnte dieser 
Fall von Veitstanz als ein ziemlich schwerer 
angesehen werden und war prognostisch 
um so ungünstiger zu beurteilen, als die 
Eltern in ziemlich ärmlichen Verhältnissen 
waren; in einem niedrigen und kleinen 
Raume waren tagsüber mit der Kranken 
noch die Mutter und drei Geschwister zu¬ 
sammen, wozu nachts der Vater noch hinzu 
kam; denn Wohnraum und Schlafraum war 
hier derselbe. 

Die Behandlung.wurde folgenderraassen 
geleitet: Das Mädchen erhielt täglich em 
warmes Vollbad von 28°, 10 Minuten lang 
mit Schlussübergiessung von 18°, danach 
eine Stunde lang Einwicklung in eine wollene 
Decke; gegen Ende dieser Prozedur wurde 
sie am ganzen Körper kühl abgewaschen. 
.Ferner wurden dreimal täglich lauwarme 
Abwaschungen des ganzen Körpers vor¬ 
genommen; täglich ein- bis zweimal erhielt 
das Kind ein Luft- bezw. Sonnenbad, in¬ 
dem es, nur mit einem dünnen Hemd be¬ 
kleidet, auf Betten in dem abgeschlossenen 
Hofraum ins Freie, wo die Sonne hinscheinen 
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konnte, gelegt wurde; war das Wetter 
günstig, so blieb die Patientin Nachmittag 
stundenlang draussen gebettet und genügend 
warm zugedeckt liegen. Gegen die Herz- 
palpitationen wurden kalte Kompressen auf 
die Herzgegend gelegt. Ausserdem wurde 
vegetarische Diät, wie in dem erst be¬ 
schriebenen Fall, angeordnet, dabei reich¬ 
liches Trinken von Citronenlimonade und 
Mandelmilch. In der Stube mussten die 
Fenster natürlich Tag und Nacht geöffnet 
bleiben. — Der Erfolg war, dass binnen 
14 Tagen seit Beginn der Behandlung die 
Chorea völlig verschwunden war. Die 
Bäder, möglichst permanenter Aufenthalt 
in frischer Luft und die vegetarische Diät 
wurden noch einige Wochen beibehalten. 
Das Mädchen hat bisher keinen Rückfall 
weder von Rheumatismus noch von Veits¬ 
tanz gezeigt und fühlt sich seitdem munter 
und gesund. 

Ich möchte hierbei noch ganz besonders 
auf den abortiven Verlauf dieses Falles, 
wie er unter der physikalisch-diätetischen 
Behandlung eingetreten war, aufmerksam 
machen, da alle die Autoren, deren Bücher 
mir zugänglich waren, wie Henoch, Vor¬ 
lesungen über Kinderkrankheiten; Uffelmann, 
Handbuch der Kinderheilkunde; Strümpell, 
Lehrbuch der Pathologie und Therapie; 
Schwalbe, Grundriss der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie; Unger, diagnostisches 
Lexikon von Bum und Schnirer, auf den 
ausserordentlich chronischen Verlauf der 
Chorea von mindestens 1—2 Monaten und 
in schweren Fällen auf die Dauer von 
3 Monaten bis zu einem Jahre hin weisen. 
Auch ans früheren Jahren, wo ich die mir 
in der Praxis vorgekommenen Fälle von 
Chorea, deren Zahl ja allerdings nur eine 
recht beschränkte ist, nur medicamentös 
mit Arsenik und Chinin etc. und mit sog. 
stärkender Kost, d. h. die sog. Eiweissdiät 
der exakten Schule, behandelte, ist mir er¬ 
innerlich, dass die wenigen Fälle Wochen 
und Monate bis zu ihrer wirklichen Heilung 
gebraucht haben. 

Zum Schluss möchte ich noch konstatiren, 
dass beide beschriebenen Fälle mir die 
mächtige Wirksamkeit der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie und ihren Vorzug 
vor anderen therapeutischen Methoden wieder 
von neuem dargethau haben. 


2ur Kasuistik unserer £ues*CI)erapie. 

Von Dr. Ziegel rot b. 

Ein 31 jähriger Kaufmann stellt sich 
mir am 14. Juli d. J. vor. Er hat den 
verdächtigen Coitus am 11. Mai ausgeübt. 
Am 8. Juni zeigt sich der Schanker. I nter 
einfachen Kompressen folgt ziemlich schnelle 
Abheilung — so dass nach vier Wochen 
die Abheilung eine vollständige ist. 

Bei der Untersuchung fand ich nur ge¬ 
ringe Anschwellung der Leistendrüsen, an 
der Stelle des Schankers eine bohnengrosse 
gerötete Verhärtung. Ausser einem alten 
Rachenkatarrh, den ich auf das starke 
Rauchen (10—12 Cigarren täglich) schob, 
sonst kein abnormer Befund, so dass die 
Diagnose auf Syphilis zunäcbt noch zweifel¬ 
haft erschien. 

Ich verbot das Rauchen, liess heisse 
Sitzbäder (30—32° R 10 Minuten dreimal 
die Woche) und einmal die Woche ein 
Schwitzbad nehmen; dann aber vorwiegend 
vegetabilische Diät halten. 

Ara 8. August erhielt ich vom Patienten 
folgenden Brief: 

„Mein Zustand hat sich leider in 
den letzten Tagen verschlimmert, in¬ 
dem verschiedene Symptome zu Tage 
getreten sind, welche mich mit Besorg¬ 
nis erfüllen. 

Zuvörderst fühle ich mich ziemlich an¬ 
gegriffen und schwach, dann machen sich 
Fiebererscheinungen bemerkbar, die Leisten¬ 
drüsen sind wesentlich mehr angeschwollen 
und bei Druck schmerzhaft, auch fühlen 
sie sich heiss an. Dann ist das primäre 
Geschwür wieder mit einer Geschwulst 
umgeben. Im Rachen — Mandelgegend — 
zeigt sich ein Geschwür, das namentlich 
des Morgens mit dicken, gelben Belag be¬ 
deckt ist. Schliesslich aber hat sich am 
After, resp. Damm, ein Geschwür heraus¬ 
gebildet, das eine stark riechende Substanz 
ausscheidet.“ 

Am 5. August stellte sich Patient 
wieder vor. Er hat seit acht Tagen 
Schluckbeschwerden und seit sechs 
Tagen ein Geschwür auf der rechten 
Mandel bemerkt. Am Damm waren nässende 
Papeln aufgetreten — und schliesslich 
wurde das Krankheitsbild durch eine 
leichte Corona veneris vervollständigt. 
Dabei bestand allgemeines Krankheits¬ 
gefühl, Hinterhauptschmerz, geschwollene 
Drüsen am Hals und im Nacken, Abends 
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leichte Frostschauer. An der Diagnose 
Syphilis war also nicht mehr zu zweifeln. 

Neben der in meinem Büchlein an¬ 
gegebenen Allgemeinbehandlung, lasse ich 
den Rachen fleissig, zwei- bis dreimal 
tüchtig mit Wasser, dem etwas Citronen- 
saft beigemischt ist, ausspritzen. Die 
Papeln am After werden Nachts mit Kom¬ 
pressen bedeckt. Wegen der febrilen Zu¬ 
stände werden vor dem Schlafengehen 
15° R Abwaschungen gemacht. Schon 
nach acht Tagen, am 13. August schreibt 
mir Patient: 

„Es freut mich, Ihnen mitteilen zu 
können, dass mein Allgemeinbefinden wieder 
wesentlich besser geworden ist und sich etwa 
auf dem früheren Niveau befindet. Die 
Rachenerscheinung ist abgeheilt, und anch 
die kleinen Geschwüre auf dem Damm 
sind im Abheilen begriffen. 

Ich nehme somit meine frühere Kur — 
wöchentlich ein Schwitzbad (elektrisch), 
drei Sitzbäder 30 — 32° R, Luftbäder, 
Rudern u. s. w. wieder voll auf. 

Der Zweck dieser Zeilen ist jedoch, 
die höfl. Anfrage an Sie zu richten, ob ich 
eventl. riskieren darf, eine geschäftliche 
Reise von etwa 2—3 Wochen zu unter¬ 
nehmen. Ich würde selbstverständlich 
versuchen, auch auf der Reise meine 
Lebensweise in Bezug auf Diät u. s. w. 
nach Möglichkeit streng durchzuführen.“ 

Ich hatte gegen die Reise nichts ein¬ 
zuwenden. Nach der Reise — am 9. Sep¬ 
tember stellt sich mir Patient wieder vor. 
Es ist alles tadellos abgeheilt. Und was 
die Hauptsache ist: sein Allgemeinbefinden 
ist ein geradezu blühendes zu nennen. 

Dadurch, dass man eine ganze Reihe 
hygienischer Sünden, die er früher begangen, 
wie Tabak-, Alkohol-Missbrauch etc. unter¬ 
lässt, sich fleissig trainirt, viel rudert, 
luftbadet, ist sein Gesundheitszustand ein 
viel besserer als vor der Krankheit. 

Weitere Beobachtungen und Mitteilungen 
über diesen Fall behalte ich mir vor. 


Umschau. 

Zur Aetiologie der Arteriosklerose. Von Dr. 
Julian Marcuse-Mannheim. (Deutsche Medi- 
cinal-Ztg., 27. Nov. 1899.) 

Die Arteriosklerose gehört zu den weit¬ 
verbreitetsten Krankheiten und trotzdem findet 
sie noch immer nicht die Beachtung, die sie 


verdient. Dies rührt einmal daher, dass uns 
ätiologisch fast alle positiven Anhaltspunkte 
fehlen und ferner daher, dass ihre Entwicklung 
und Ausbildung als Ernährungsanomalie der 
Gefässe eine langdauernde, oft das ganze Leben 
einnehmende ist. So tritt sie als Alterskrank¬ 
heit xöt sjoy/jv auf, findet sich am häufigsten 
nach dem fünfzigsten Lebensjahre, seltener 
vom vierzigsten an und ist in vielen Fällen 
geradezu als eine funktionelle Erkrankung 
des Gefässsystems zu betrachten. Diese An¬ 
schauung, dass die Arteriosklerose eine aut 
physiologischen Principien vorbereitete, durch 
die Lebe ns Vorgänge bedingte und eben mit 
diesen erst in ihrer Wirkung allmählich her¬ 
vortretende Erkrankung ist, ist vornehmlich 
von Thoma vertreten worden, der bezüglich 
ihrer Entstehung folgende, jetzt wohl allgemein 
angenommene Theorie aufgestellt hat: Soll 
die Berieselung der Organe mit arteriellem 
Blut in der richtigen, gleichmässigen Weise 
stattfinden, so müssen Einrichtungen getroffen 
sein, die Strömungsgeschwindigkeit zu regu¬ 
lieren, namentlich eine Verlangsamung der¬ 
selben zu verhindern. Kommt es aus irgend 
einem Grunde zu einer Erweiterung eines Ge- 
fässes oder Nichtausfüllung desselben durch 
verringerte Blutmasse, so müsste eine solche 
störende Verlangsamung der Strömungs¬ 
geschwindigkeit eintreten. Um diese auszu¬ 
gleichen, um wieder die richtige Weite des 
Gefässes herzustellen, dessen Lichtung der 
Blutsäule anzupassen, kommt es zunächst zu 
einer Kontraktion der Media, welche für viele 
Fälle ausreichen wird, um den gewünschten 
Zweck zu erreichen; hat diese aber ihre Kon¬ 
traktionsfähigkeit verloren, so muss die An¬ 
passung in anderer Weise erfolgen. Es kommt 
zu einer Verdicfcung der Intima durch Wuche¬ 
rung derselben in Form einer subendothelialen 
Einschaltung eines Bindegewebsstratums. wo¬ 
durch das Lumen wieder auf den richtigen 
Durchmesser gebracht wird. 

Jeder Apparat wird durch die Arbeits¬ 
leistung allmählich abgenutzt; so verliert auch 
die Media nach und nach durch den Lebens¬ 
vorgang und die dabei geleistete Arbeit ihre 
Elastizität, wird dehnbarer und weicht allmäh¬ 
lich dem auf sie ausgeübten Druck aus, wo¬ 
durch es zur Erweiterung des Gefässes kommt. 
Dieser wirkt nun neben der nicht mehr aus¬ 
reichenden Kontraktion der Media die binde¬ 
gewebige Verdickung der Intima entgegen, 
womit der ganze Vorgang zu einem vorläufigen 
Abschluss gekommen ist. In der neugebildeten 
Bindegewebsmasse aber können sich früher 
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oder später regressive Metamorphosen aus¬ 
bilden, und damit entsteht das Bild der Ar¬ 
teriosklerose: in den grossen Arterien die 
eigentlichen atheroinatösen Veränderungen, in 
den kleineren die Verkalkung und die hyaline 
Degeneration, in beiden als Folgeerscheinung 
allmähliche oberflächliche Usuren der Wandung, 
Thrombenbildung und als Endglied der Kette 
die Embolie. Das klinische Bild der Arterio¬ 
sklerose ist ein ungemein wechselndes, der 
Symptomenkomplex äusserst vielgestaltig. Der 
Verlust der Elasticität der Gefässwand wird 
sich sowohl an der Peripherie wie am Centrum 
äussern müssen, an der Peripherie durch ver¬ 
änderte Strömungsverhältnisse, am Centrum, 
dem Herzen, durch das Bemühen, den ge¬ 
steigerten Widerstand zu überwinden. Alle 
anderen Symptome werden erst aus dem ver¬ 
schiedenen Grade der Erkrankung, aus ihrer 
verschiedenen Localisation, aus der Ausbildung 
der so entstandenen sekundären Veränderungen 
hervorgehen. So finden wir als markanteste 
und eine grosse Reihe von Symptomen erst 
bedingende Veränderungen eine Verdickung 
und Schlängelung der Gefösse, eine Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels, oft auch eine 
solche des rechten, bedeutende Verstärkung 
des zweiten Aortentones, Insufficienz des Herz¬ 
muskels mit allen ihren klinischen Folge¬ 
erscheinungen. 

Gehen wir nun nach dieser gedrängten 
Uebersicht über Pathogenese und Wesen der 
Arteriosklerose zur Aetiologie über, so müssen 
wir, in der Erwägung, dass es sich vorzüglich 
um eine Alterserkrankung handelt, zunächst 
die Momente kennen zu lernen suchen, durch 
welche die Krankheit im Alter zustande kommt, 
und weiterhin die Erklärung, warum sie in 
einer gewissen Anzahl von Fällen schon in 
jüngeren Jahren auftritt. Auch hierfür giebt 
uns Thoma in seiner Theorie eine physio. 
logisch klare und ausreichende Antwort, er 
sagt nämlich*): Durch den längeren Gebrauch 
das „Leben*, wird der physikalisch wichtigste 
Theil der Arterien wand, die Media, unter Ver¬ 
lust ihrer Elasticität besonders abgenutzt, da¬ 
durch das Gefösslumen erweitert, der Blut¬ 
strom verlangsamt. Behufs eines durchaus 
nothwendigen Ausgleiches, um die für die Er¬ 
nährung der Gewebe richtige Stromgeschwindig¬ 
keit wieder herzustellen, erfolgt nach Erweite¬ 
rung und stärkerer Entwicklung der Vasa 

*) L. v. Schrötter, Erkrankungen der Ge- 
fasse. XV. Band^ III. Theil der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie, herausgegeben von H. Noth¬ 
nagel. Wien 1899. 


vasorum eine compensierende Verdickung der 
Intima durch mehr oder minder beträchtliche 
Bindegewebsneubildung. Wie bei allen com- 
pensierenden Vorgängen kann das angestrebte 
Ziel vollkommen erreicht werden, durch einige 
Zeit erreicht bleiben, oder es geht die Binde¬ 
gewebsneubildung weiter bis zur Verengerung 
des Gefässes, oder es treten später regressive 
Veränderungen ein. Im Sinne dieser Erklärung 
kann man dann sagen, dass jeder inten¬ 
siveren Inanspruchnahme des Gefässapparates 
auch ein früheres Auftreten der Erkrankung 
entsprechen wird — und unter diesem in 
intensiverer Weise Gebrauchen werden die 
verschiedensten ätiologischen Momente ihren 
Einfluss theils spezifisch, theils quantitativ ab¬ 
gestuft äussern. 

Der Angriffspunkt für die betreffende 
Schädlichkeit kann direct vom Blute aus, von 
der Intima her oder erst am Wege der Vasa 
vasorum gegeben sein. 

Betrachtet man nun die einzelnen be¬ 
schuldigten Momente näher, so ist es in erster 
Hinsicht die Erblichkeit, die von den meisten 
Autoren als Ursache der Arteriosklerose be¬ 
zeichnet wird; die erbliche Belastung führe 
zu einem „Aortismus hereditarius* oder in 
einzelnen Familien zu ihr entsprechenden 
äquivalenten Herzfehlern. Unleugbar lässt sich 
das Vorhandensein von Arteriosklerose in einer 
grossen Reihe von Fällen jugendlicher Indi¬ 
viduen bestimmter Familienkategorieen nach* 
weisen, und es wird wohl kaum einen Praktiker 
geben, dem nicht derartige Fälle zu Gesicht 
gekommen wären. Meist handelt es sich um 
leichte Schlängelungen und Verdickungen der 
Gefösse, die fast symptomlos verlaufen und 
nur gelegentlich anderer Umstände zur Kog¬ 
nition des Arztes gelangen. In diesen Fällen 
wird man eine angeborene Eigenthümlichkeit, 
Schwäche der Gefässe, der Media annehmen 
müssen. 

Dieses Moment tritt jedoch weit zurück 
hinter der Hauptquelle der Entstehung der 
Arteriosklerose, der Lebensweise mit allen 
jenen einzelnen Faktoren, aus denen sich die¬ 
selbe zusammensetzt. Wenn man die Ver¬ 
änderungen als natürliche Folgen durch die 
Lebensvorgänge bedingt auffasst, so ist es 
natürlich, dass eine Steigerung in allen diesen 
einzelnen Vorgängen eine wichtige Rolle in 
der Aetiologie der Sklerose bilden wird, um 
so mehr, je mehr von diesen bei dem be¬ 
treffenden Organismus zusammenfallen. Wenn 
schon geringe Muskelkontraktionen vorüber¬ 
gehende Cirkulationsstörungen bedingen können, 
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um wie viel mehr wird dies bei oft erfolgender, 
lange anhaltender körperlicher Arbeit der Fall 
sein. Da sich mindestens ein Drittel der ge¬ 
samten Blutmenge in den Muskeln befindet, 
muss bei länger anhaltenden Kontraktionen in 
ausgedehnteren Gebieten derselben in den zu¬ 
führenden Gefässen eine Drucksteigerung, da¬ 
mit aber auch eine stärkere Anforderung an 
die Media behufs Ausgleichung der Strömung 
eintreten und die oftmalige Wiederholung 
eines solchen Vorganges wird zu ihrer Er¬ 
müdung resp. endlichen Erkrankung führen. 
Sicherlich spielen bei dem Zustandekommen 
dieses Vorganges eine Reihe von Faktoren 
mit, die uns theilweise noch unbekannt sind, 
denn wir sehen, dass auch der gerade Gegen¬ 
satz einer zu grossen körperlichen Bethätigung, 
nämlich die sitzende Lebensweise, ebenfalls 
dieselben Circulationsstörungen hervorbringen 
kann. Eine gewisse Bethätigung der Muskeln 
ist durchaus nöthig, da sie zur Erleichterung 
des venösen Blutabflusses beiträgt. Da ausser¬ 
dem der Umsatz der Nahrungsstoffe durch 
körperliche Bewegung und dadurch ange¬ 
strengtere, lebhaftere Oxydationsprocesse we¬ 
sentlich gefördert wird, so ist es klar, dass der 
Ausfall zweier so wichtiger Momente für die 
Blutverteilung nicht gleichgiltig sein kann, dass 
durch zeitweise erhöhten Blutdruck, resp. oft¬ 
malige Wiederholung dieses Vorganges der 
circulatorische Ausgleichsapparat, die Media, 
in höherem Masse wird in Anspruch genommen 
werden müssen. 

Allgemein bekannt sind die Beziehungen 
zwischen Fettanhäufung und Arteriosklerose, 
die auf rein mechanischem Wege zustande 
kommen können. Durch die Ansammlung von 
Fett am und im Abdomen entsteht ein Cirku- 
lationshindernis und damit gesteigerter Gefäss- 
druck mit allen seinen Folgen. Weiterhin hat 
die verlangsamte Circulation in den Darm- 
gefässen aber auch eine geringere, peristaltische 
Bewegung, durch diese Stuhlverstopfung, 
stärkere Gasentwicklung mit Auftreibung des 
Darmes zur Folge, welche ihrerseits wieder 
ein Erschwernis für die Cirkulation in den 
Gefässen der Darmwand setzen und so neuer¬ 
dings Stauung in der Vena portae und weiter¬ 
hin grössere Wandspannung mit ihren Wir¬ 
kungen herbeiführen wird. An und für sich 
wird mit der Bildung eines starken Panniculus 
adiposus auch der Blutdruck wachsen und 
stärkere Herzarbeit erforderlich machen. Hier¬ 
mit wird nicht nur eine stärkere Anforderung 
an die Media im allgemeinen gegeben sein, 
sondern es müssen vor allem jene Gefässe, 


die hierzu eine grössere Disposition zeigen, 
nämlich diejenigen, in deren Intima sich eine 
mehr oder minder starke Bindegewebsschicht 
befindet, um so eher nachgebeu. 

Eine grosse Rolle spielt ferner die Art 
der Nahrung und die Menge ihrer Aufnahme; 
allzu reichliche Fleischkost sowie übermässig 
starke Nahrungsaufnahme schaffen die Dis¬ 
position für die Arteriosklerose. Ein Haupt¬ 
moment ist und bleibt jedenfalls die Einnahme 
von Alkoholicis. Edgren*) fand in 23% als 
ursächliches Moment der Arteriosklerose den 
Alkoholismus und übereinstimmend wird von 
allen Klinikern der Alkoholismus als eine der 
wichtigsten Entstehungsursachen der Krankheit 
angesehen. Dass es hierbei natürlich auf Art 
und Menge der eingenommenen Getränke, auf 
die Dauer des Genusses und eine Reihe neben¬ 
geordneter Faktoren, wie Konstitution, Ver¬ 
hältnis der aufgenommenen Alkoholika zur 
Nahrung etc. etc. noch ankommt, steht ausser 
Zweifel. Traube nimmt an, dass der Alkohol 
vasomotorisch wirkt, eine Kontraktion der 
kleinen Arterien anregt, dadurch den Wider¬ 
stand in der Blutbahn erhöht und so durch 
die höhere Pulsspannung zur Sklerose führt. 
Andererseits kommt auch die direkt toxische 
Wirkung des Alkohols auf die Gefässe in 
Betracht. 

Auch dem übermässigen Thee- und Tabak¬ 
genuss wird ein Einfluss auf das Zustande¬ 
kommen der Erkrankung eingeräumt, nicht 
minder wie angestrengter, geistiger Thätig- 
keit, psychischen Emotionen in fortgesetzter 
Folge etc. 

Eine Reihe von Krankheiten wird be¬ 
schuldigt, in einem ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit der Arteriosklerose zu stehen. Das 
ist vor allem, ausser der Bleivergiftung, bei 
der es sich mehr um eine wirklich toxisch 
wirkende Substanz handelt, die Syphilis. 
Edgren stellte diese an den ersten Platz in 
der Aetiologie der Erkrankung und nimmt 
auch an, dass in ihrem Gefolge die Sklerose 
in einem durchschnittlich geringeren Mittelalter 
auftreten soll. Ferner ist es die Gicht, die 
unleugbar in einem nahen Zusammenhang mit 
der Arteriosklerose steht, der Diabetes, die 
Schrumpfniere, in gewissem Sinne auch die 
Anämie, akute Infektionskrankheiten etc. Dass 
die Erkrankung der Gefässe zu verschiedenen 
Krankheiten des Centralnervensystems und der 
peripheren Nerven in wichtiger Beziehung 


*) J. G. Edgren, Die Arteriosklerose. Kli¬ 
nische Studien 1898. 
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steht, letztere sogar veranlassen kann, ist in 
den letzten Jahren mehr und mehr erkannt 
und von den Neurologen nachgewiesen worden. 
Es ist ebenso wahrscheinlich, dass eine Er¬ 
krankung des Nervenapparates Gefässverände- 
rungen hervorbringen kann. Fraglich hierbei 
bleibt nur, ob es sich bei den bezüglichen 
Veränderungen der Gefässe um eigentliche 
Sklerose im typischen Sinne und mit den 
charakteristischen pathologischen Charakteren 
handelt. 

Soweit die Aetiologie der Arteriosklerose. 
Klar weist sie der Behandlung der Krankheit 
die Bahnen: Die Diätetik ist es, die hier, wie 
in so vielen anderen Fällen, therapeutisch 
einzig und allein massgebend ist. Ihr fällt die 
Aufgabe zu, gegenüber den wahrnehmbaren 
Veränderungen die Widerstände im arteriellen 
Gefässsystem dauernd zu vermindern, den 
intrakardialen Druck und Blutdruck zu ver¬ 
ringern und die über die Norm gesteigerte 
Herzaction zu reguliren. Sie wirkt aber auch 
in hervorragendem Masse prophylaktisch, d. h. 
wir müssen auf Grund der gewonnenen Er¬ 
kenntnis von den unser Leben bedrohenden 
Schädlichkeiten darnach trachten, in der rich¬ 
tigen Weise alt zu werden, ohne unser Gefäss¬ 
system zu sehr abzunutzen! 

l)ie diätetische nnd hydrotherapeutische Be¬ 
handlung der Fettleibigkeit, Referat, er¬ 
stattet in der II. wissenschaftlichen Versamm¬ 
lung des Centralverbandes der Balneologen 
Oesterreichs zu Ragusa (31, März 1900) von 
Docent l)r. Alois Strasser, Assistent des 
Reg.-Rates Prot. W. Winternitz. (Blätter für 
klin. Hydrotherapie 1900, 4.-5. Heft.) 

Bisher steht die diätetische Behandlung 
der Fettleibigkeit im Vordergründe; die übrige, 
namentlich die hydrotherapeutische, wird ver¬ 
nachlässigt. Mit Unrecht. 

Zunächst fehlt es an einer guten Klassi¬ 
fikation der Fettleibigen. Am meisten ver¬ 
breitet ist die Oertelsche von der anä¬ 
mischen und plethorischen Form der 
Fettleibigkeit. Auch sie ist nicht erschöpfend. 

Bezüglich der plethorischen Form der Fett¬ 
leibigkeit heisst es: 

„Viel bemerkenswerter als diese anämische 
Form mit thatsächlich hervorragender, wirk¬ 
licher Fettsucht ist die andere, die plethorische 
Form, und diese wollen wir genauer besprechen. 
Auch diese Formen entwickeln sich mitunter 
aus der angeborenen Disposition, ihre weitaus 
überwiegende Mehrzahl gehört aber den Mast¬ 
fettsüchtigen an und entwickelt sich in den 
Zeitabschnitten, in welchen die Wohllebigkeit 


excessivere Formen anzunehmen pflegt. Die 
Beschreibung der Symptome will ich mir 
ersparen, diese sind hinlänglich bekannt; ich 
will nur meine Ansicht hier mit grösstem 
Nachdrucke betonen: sie geht dahin, dass ich 
ihre Formen in ihrer grössten Mehrheit nicht 
als reine Formen von Fettleibigkeit betrachten 
kann. Es ist nicht möglich und ist thatsächlich 
nicht der Fall, dass die Schädlichkeit der 
Ueberernährung sich nur in der einen Richtung 
geltend mache, vielmehr sind genügend An¬ 
zeichen dafür da, dass eine ganze Reihe anderer 
Stoffwechselstörungen sich mit dem abnormen 
Fettansatz parallel entwickelt und oft in dem 
Gesamtbilde nicht nur subjektiv, sondern auch 
objektiv eine hervorragendere Rolle spielt, als 
der übermässige Fettansatz als solcher und 
häufig zur deletären Wirkung mehr beiträgt, 
als die Veränderung, deren Grund in den 
ziemlich einfachen Störungen des Fettstoff- 
Wechsels liegt. Es wird keinem von Ihnen 
entgangen sein, wie häufig bei diesen so¬ 
genannten plethorisch Fettleibigen Gicht, Oxa- 
lurie und insbesondere ein Zustand zu finden 
ist, den man füglich als, wenn auch oft nur 
schwach angedeuteten Anfangszustand einer 
Arteriosclerose bezeichnen kann und welcher 
sich in stark erhöhtem Blutdruck relativ zeitlich 
documentirt. Keine dieser erwähnten Er¬ 
scheinungen ist in den vielen ausgezeichneten 
Beobachtungen vernachlässigt worden, wir 
finden sie alle besprochen als Complicationen, 
wogegen ich gerade betonen will, dass diese 
Krankheitszustände aus gemeinsamer Noxe zu 
gleicher Zeit entstanden, unbedingt zusammen¬ 
gehören und der Bezeichnung „plethorische 
Fettleibigkeit“ nur insoferne Berechtigung geben, 
als der übermässige Fettansatz meistens das 
erste und äusserlich jedenfalls das am meisten 
in die Augen springende Symptom bildet. Die 
Mehrzahl der sogenannten plethorischen Fett¬ 
leibigen leidet also an einer combinirten All¬ 
gemeinerkrankung, sagen wir Stoffw’echsel- 
erkrankung, und die Fettleibigkeit bildet blos 
ein, nur äusserlich oder im Spätstadium der 
Degenerationen hervorragendes Symptom.“ 

Warum kommen die Fettleibigen in Be¬ 
handlung? 

„Wegen des Fettansatzes ganz allein wohl 
nicht häufig, nur in extremen Fällen, sonst 
aber dienen uns zur Einleitung einer solchen 
Kur meistens Erscheinungen, welche wir als 
Complicationen oder als direkte Folgezustände 
des übermässigen Fettansatzes anzusehen ge¬ 
wohnt sind. Wenn sich Fettleibige wohl fühlen 
und leistungsfähig sind, behandelt man sie 
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eigentlich aus kosmetischen Gründen. Jugend¬ 
liche Formen (oft auch Greisinnen) mit hoch¬ 
gradiger Anämie geben uns meist nur in der 
Anämie die Indication zum Eingreifen, und die 
Mehrzahl der Mastfetten wird dann behandelt, 
wenn einerseits Schwäche der Muskulatur, 
andererseits — und das scheint der wichtigste 
Punkt zu sein — wenn Uebelstände seitens 
des Herzens, complicirende gichtische oder 
rheumatoide Erscheinungen ein unmittelbares 
Eingreifen erfordern. — Oertels Verdienst ist 
daher nicht hoch genug anzuschlagen, dass er 
die Erkrankungen des Herzens und die Fett¬ 
leibigkeit so enge zusammenfassend behandelt 
und die Notwendigkeit des Eingreifens wenig¬ 
stens in dieser Richtung hin so genau präcisiert 
hat. — Aus diesem letztgesagten möchte ich 
den allgemeinen Satz formulieren, dass die 
Fettleibigen viel zu spät in Behandlung kommen, 
und dass man bei zeitlicherem Eingreifen mit 
nur halb so strengen Vorschriften unverhältnis- 
mässig bessere Resultate erzielen müsste.“ 

Die sogenannte Banting - Kur ist nicht zu 
empfehlen. Trotz der hohen Eiweisszufuhr 
nimmt der Eiweissbestand des Körpers und 
die Kraft oft rapide und nicht selten in irre¬ 
parabler Weise [dabei ab. Bei „Fressern“ ist 
nach Kolisch oft eine streng vegetarische Diät¬ 
form angezeigt. 

Für Oertel ist jeder Fettleibige zugleich 
mit abnormer Herzthätigkeit mindestens be¬ 
haftet. Die Regulierung der Herzthätigkeit und 
Blutcirkulation ist für ihn sehr wesentlich. Die 
starke Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
ist mit Rücksicht auf die Entlastung des Herzens 
gewählt. Weiter aber soll der Organismus einen 
Teil des nötigen Gewebswassers durch Spal¬ 
tung des Fettes bilden. 

Schwenninger verbietet nur das Trinken 
während des Essens: Hier soll das zum Ver¬ 
arbeiten der Mahlzeiten nötige Wasser durch 
Fettspaltung gewonnen werden. 

Verfasser redet dem Tarnierschen Vor¬ 
schlag, viel Milch trinken zu lassen, ja viel¬ 
leicht während der ersten Woche der Ent¬ 
fettungskur nur Milch (abgerahmt) und später 
jede Woche einen Milchtag einzuschalten, das 
Wort. 

Die Diät darf nicht nach dem Werte des 
Calorimeters, sondern nach der praktischen 
Beobachtung am Kranken reguliert werden. 

Die Erhaltung der Kraft ist unbedingt 
nötig — eventl. nach Kisch durch den Dynamo¬ 
meter zu kontrollieren. Auch Eiweissverluste 
sind unter Umständen nützlich. 

Bei schwerer Herzinsufficienz empfieht S: 


die Milchkur, bei leichter und milder die 
OerteFsche Kur, bei Neigung zur Gicht die 
vegetarische Kost. 

Die lipogene Diabetes, die Glycosurie, die 
so oft die Fettsucht compliciert, ist eine wenig 
störende Complication, da „die Kostanordnung 
der Fettsucht so ziemlich die der Diabetes“ 
gleicht. 

Die Hydrotherapie der Fettsucht soll 
den Fettverbrauch steigern. 

Gewiss, auf die einzelne kalte Prozedur 
kommt nicht zu viel Fettverbrauch. Nach 
Rubner können durch 100 kalte (15°) Bäder 
kaum 4 kg Fett verbrennen. Rubner verkennt 
aber, dass das einzelne kalte Bad — genau 
wie jede kurze kalte Anwendung — nicht durch 
den Calorienverlust, als vielmehr dadurch wirkt, 
dass sie den Gesammtstoffwechsel und die 
Blutcirkulation anregt. Strasser empfiehlt Halb¬ 
bäder von 18° C und weniger. 

Ferner sind Schwitzbäder nützlich und zwar: 
bei Anämischen heisse Luft- etc. Bäder; bei 
Plethorischen: Schwitzpackungen; Vorsicht und 
Individualisieren ist auch hier nötig. Bei ge¬ 
nügender Vorsicht (Herzkühlung) kann man 
auch Kranke mit Herzinsufficienz Schwitzbäder 
nehmen lassen. Schon kurze Schwitzbäder 
sind als gute Vorwärmung für die nachfolgende 
Kälteanwendung nützlich. 

Bezüglich der elektrischen Lichtbäder steht 
Strasser auf dem Standpunkt des Referenten 
(cf. „Archiv“ 1899, 5). 

Leider fehlt der lehrreichen Arbeit eine 
entsprechende Casuistik. Vielleicht holt Strasser 
das bei nächster Gelegenheit nach. Einige 
praktische Beispiele sind oft mehr wert, als 
eine lange theoretische Deduktion. Z. 

Die Frühdiagnose der Tuberkulose von Leyden. 

(„Deutsche Medicin Presse“, 6. III. 1900.) 

Die Reihe der Vorträge für praktische 
Aerzte über Tuberkulose begann am 
22. Februar durch Herrn von Leyden. Er 
teilte den zahlreich erschienenen Zuhörern, 
die sich in dem vorzüglich eingerichteten Hör¬ 
saal des neuen pathologischen Institutes in der 
Charitö zusammenfanden, mit, dass sowohl 
Herr Schaper als Herr Spinola, die Direktoren 
der Charitö, unpässlich seien und daher nicht 
erscheinen könnten. 

Die Vorlesungen knüpfen, wie Herr 
v. Leyden ausführte, an die Heilstätten¬ 
bewegung an. Damit den Heilstätten nur 
die allein in Betracht kommenden Anfangs¬ 
stadien der Tuberkulose, nicht die vorge¬ 
schrittenen Fälle übergeben würden, müsse 
man die Frühdiagnose sicher beherrschen. 
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Schon Alexander von Tralles hat das 
Krankheitsbild der Tuberkulose anschaulich 
beschrieben. Die Alten glaubten, dass die 
Phthise von Catarrhen und von Haemoptoö 
herrühre. Dass die Tuberkulose heilbar sei, 
nahm schon Laönnec an. 

Trotz der uns zu Gebote stehenden 
neueren Hülfsmittel ist die Initialdiagnose der 
Tuberkulose auch jetzt noch oft unsicher. 

Was die Frage der Erblichkeit an¬ 
belangt, so darf nicht mehr die eigentliche 
erbliche Entstehung der Tuberkulose an¬ 
genommen werden. Die Disposition spielt 
eine viel geringere Rolle, als man früher ge¬ 
glaubt hatte. Was wir als Erblichkeit be¬ 
zeichnen, ist wesentlich Ansteckung durch 
nahen Umgang (besonders in der Familie). 

Dagegen muss der Begriff der Kon¬ 
stitution festgehalten werden. Der Habitus 
phthisicus ist durchaus charakteristisch: 
schwächlicher Körperbau, Muskelschwäche, 
geringes Fettpolster, zarte Hautfarbe, glänzende 
Augen, zirkumskript oder wenig gerötete 
Wangen, langer Hals, lange Glieder. Der 
Thoraxbau wird als paralytisch oder exspira- 
torisch bezeichnet; er ist paralytisch durch 
Schwäche der Inspirationsmuskeln. Der Thorax 
ist lang und flach; die Wölbung der Klavikular- 
gruben fehlt; die Schulterblätter stehen flügel- 
förmig ab, der Tonus der Armmuskeln fehlt. 

Der Husten ist fast konstant, ist aber 
nicht sehr charakteristisch. 

Inspektion und Palpation des Thorax 
sind von geringer Bedeutung. Die Perkussion 
soll Veränderungen in den Lungenspitzen 
sowie eine etwaige frische oder alte Pleuritis 
nachweisen. Die Perkussion muss stark aus¬ 
geübt werden. Man vergleicht die beiden 
Lungenspitzen. Geringe Abweichungen sind 
"Sttwer zu beurteilen, weil eine Norm nicht 
existiert. Gewöhnlich ist eine Lungenspitze 
allein oder doch vorzugsweise befallen. Sind 
beide Spitzen befallen, so ist ein Vergleich 
der Spitzen zwecklos. Zuverlässig ist die 
Diagnose aus der Perkussion nur bei aus¬ 
geprägter Differenz des Schalles. 

Da die Lungenspitzen in Folge des tuber¬ 
kulösen Prozesses sich einziehen, so wird die 
Grenze des Lungenschalles oberhalb der 
Klavikula und der Spina scapulae niedriger. 
Allein die ganz genaue Perkussion der Grenzen 
kann für den gewöhnlichen Gebrauch entbehrt 
werden; sie erfordert viel Uebung und Zeit. 

Durch die Auskultation hört man im Be¬ 
ginn der Tuberkulose abgeschwächtes oder 
unbestimmtes Athmen bei der Inspiration, ver¬ 


längerte Exspiration sowie sakkadiertes und 
rauhes Athmen. Aber alle diese Zeichen sind 
von untergeordnetem Wert. Dagegen fällt es 
sehr in’s Gewicht, ob vesikuläres Athmen vor¬ 
handen ist. Ist es bis in die Lungenspitzen 
zu hören, so kann die Erkrankung nicht er¬ 
heblich sein. Meist müssen die Patienten erst 
richtig athmen lernen, damit man richtig aus¬ 
kultieren kann. Zweckmässig ist es, den 
Kranken zwei Mal kurz husten und dann in¬ 
spirieren zu lassen. 

Rasseln ist von entscheidenderBedeutung 
Es kommt zwar auch bei verbreiteten 
Catarrhen vor, aber dann nicht in der Spitze 
allein. Kleinblasige Rasselgeräusche sind wohl 
von den falschen zu unterscheiden, die durch 
Haare, Kleider, Stethoskop, forttönende Ge¬ 
räusche am Halse hervorgebracht werden. 

Zur Auskultation lässt man den ent¬ 
kleideten Kranken sitzen; der Arzt steht dabei 
ruhig. 

Nicht jede Spitzenaffektion ist tuberkulöser 
Natur. Uebrigens kann auch dem Geübtesten 
eine Veränderung in den Lungenspitzen bei 
der Untersuchung entgehen. Deshalb ist 
wiederholte Untersuchung erforderlich. 

Was die Haemoptoe anbelangt, so 
können wir noch nicht mit unseren Unter¬ 
suchungsmethoden eine tuberkulöse Haemopteö 
von einer nicht tuberkulösen unterscheiden. 

Die Messung des Thorax ist ohne Be¬ 
lang; etwas mehr Bedeutung hat die Spiro¬ 
metrie, die noch in Badeorten hie und da an¬ 
gewandt wird. Man glaubt, dass die kleinen 
tuberkulösen Lungen auch ein kleines Ath- 
mungsvolumen haben. Aber die Grösse des 
Athmungsvolumens hängt nicht blos von der 
Grösse, sondern auch von der Kraft und 
Uebung ab. Die Pneumatometrie ist ohne Be¬ 
deutung. 

Mit der Durchleuchtung mit Röntgen¬ 
strahlen haben wir bisher noch nicht viel 
erreicht; sie kann zur Diagnose der Tuber¬ 
kulose mit herangezogen werden. Eine Früh¬ 
diagnose ist damit kaum zu erwarten. 

Das Aussehen des Auswurfs ist von wenig 
Bedeutung. Dagegen ist das Blutspeien sehr 
wichtig; man hielt es lange für ein Initial¬ 
symptom der Tuberkulose. Wenn ein junger 
Mensch ohne andere Ursache von Blutspeien 
befallen wird, ist Verdacht vorhanden, dass et* 
tuberkulös ist. 

Vor 1882 wurde der Hauptwert auf den 
Nachweis elastischer Fasern im Auswurf 
gelegt. Heute untersuchen wir auf Tuberkel¬ 
bacillen. Es giebt auch Fälle, wo man 
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Tuberkelbacillen zu finden geglaubt hat und 
doch nicht Tuberkulose bestand. Es kommen 
auch Verwechslungen mit Smegmabacillen 
vor, die man auch im Aus wurf findet. Dringend 
nöthig ist eine wiederholte Untersuchung des 
Auswurfs auf Tuberkelbacillen. Uebrigens 
findet man oft keine Tuberkelbacillen trotz 
vorhandener Tuberkulose. Die Sicherheit der 
Diagnose auf Tuberkulose gipfelt allerdings in 
dem Nachweis der Tuberkelbacillen. 

Die Untersuchung auf weitere pathogene 
Mikroorganismen (Mischinfektion) kommt 
weniger für die Diagnose als für die Prognose 
in Betracht. 

Die Tuberkulin-Injektion stellt für 
sich allein die Diagnose nicht sicher, weil viele 
Tuberkulöse nicht darauf reagieren und anderer¬ 
seits auch nicht Tuberkulöse die Reaktion 
zeigen. Das hat sich auch bei der Rinder¬ 
tuberkulose bestätigt. Trotzdem kann man 
das Tuberkulin zusammen mit anderen Methoden 
zu diagnostischen Zwecken anwenden. 

Eine neue diagnostische Methode ist die 
Agglutination, die Zusammenklebung der 
Blutkörperchen unter dem Mikroskop. Etwa 
in 5 pCt. aller Fälle von Tuberkulose fehlt sie, 
Die Agglutination tritt in schweren Fällen 
nicht so lebendig auf wie bei den leichteren. 
Bei Gesunden ist sie noch nicht beobachtet 
worden. 

Die Mängel der einzelnen Methoden werden 
durch die Mannigfaltigkeit der Methoden aus¬ 
geglichen. 

Darauf sprach Herr Michaelis über die 
diagnostische Bedeutung der Dia- 
zoreaktion. Er hob hervor, dass Phthisiker, 
die die Diazoreaktion zeigen, in der Mehrzahl 
innerhalb 6 Monaten sterben, also ungeeignet 
zur Aufnahme in die Lungenheilstätten sind. 

Ueber die schmerzstillende Wirkung der 
Röntgenstrahlen. Von Dr. Stouber, Wien. 
(„Die Therapie der Gegenwart“ 1900, Juni.) 

Steuber s Erfolge sind sehr gute. Fol¬ 
gendes ist zu beachten: 

„Unbedingt notwendig ist es, um mit Er¬ 
folg Neuralgien durch Röntgenisation zu be¬ 
handeln, dass man bei leichter Berührung der 
bestrahlten Hautpartie mit den Fingerspitzen 
ein leicht prickelndes Gefühl wahrnimmt. 

Bei der Behandlung von Schmerzen im 
Gesicht müssen die gesunden Teile durch eine 
Staniolschicht bedeckt werden. 

Die Dauer jeder Sitzung schwankt zwischen 
drei und zehn Minuten. Gewöhnlich wurden 
die Sitzungen einen Tag um den andern ge¬ 


macht, bei empfindlichen Personen jeden 
dritten Tag. 

Gewöhnlich genügten schon drei Rönt- 
genisationen, um die Schmerzen zu lindern 
resp. zu beseitigen; in manchen Fällen stieg 
die Zahl der nöthigen Applikationen bis auf 
zehn. Wenn diese Zahl von Röntgenisationen 
keine Hülfe brachte, so konnte man mit 
Sicherheit sagen, dass diese Therapie in diesem 
Falle nicht zum Ziele führen wird.“ 

Damit wurden geheilt: 
drei Fälle von Supraorbitalneuralgie, 
ein Fall „ Supramaxillarneuralgie, 

zwei Fälle „ Occipitalneuralgie, 

„ „ „ Cervicobrachialneuralgie, 

ein Fall „ Intercostalneuralgie, 

„ „ „ Uinarneuralgie, 

vier Fälle „ Ischias, 
zwei „ „ Malum Cotugni ant, 

vier ,, „ Meralgie und 

ein Fall „ Neuralgie des N. Saphenus. 

Es sind von 28 Kranken 21 geheilt, 
75 pCt. also, was sehr günstig zu nennen ist. 

Steuber glaubt nicht, dass es sich hier um 
eine suggestive Wirkung handelt. „Wir haben 
manche frische Fälle von Neuralgien statt der 
Kathodenstrahlen mit denen der Anode be¬ 
handelt und die beruhigende Wirkung fehlte: 
Kranke, die schon zwei bis drei gewöhnliche 
Sitzungen erhielten und die schmerzstillende 
Wirkung der Röntgenisation lobten, wurden 
ebenso wie früher vor die Röhre gesetzt, nur 
statt der früheren X-Strahlen erhielten sie 
Anodenstrahlen, behaupteten, wenn sie nächstes 
Mal zurRöntgensitation kamen, von der letzten 
Bestrahlung nicht denselben beruhigenden 
Effekt, wie früher, verspürt zu haben. 

Voraussetzen, die Kranken könnten am 
Leuchten der Röntgenröhre erkennen, dass 
sie nicht mit den X-Strahlen behandelt werden, 
hiesse ihnen zu viel zumuten.“ 


Die Akklimatisation der europäischen und 
insbesondere der germanischen Rasse in 
den Tropen und ihre hauptsächlichsten 
Hindernisse. Nach einem Vortrage gehalten 
in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
von Fr. Wulffert, Berlin, 

Ob der europäische Bauer sich in den 
Tropen akklimatisiren kann, ist seit Jahrzehnten 
Gegenstand der Diskussion. Virchovv leugnet 
dies — vielleicht weil er als Fortschrittler aller 
Colonialpolitik abhold ist. Professor Stokvis 
in Amsterdam, der als Holländer umfangreiche 
Erfahrung in der Tropen-Hygienc hat. hält den 
europäischen Arbeiter für durchaus akklima¬ 
tisationsfähig in den Tropen — nur muss er 
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verständig leben. Der Stokvis’sche Standpunkt 
dürfte heute wohl der allgemein als richtig 
anerkannte sein. 

Die Franzosen unterscheiden das Akklimate- 
ment: die Anpassung der Rasse — und Akkli- 
matation, die Anpassung des Einzelnen an das 
neue Klima. 

Die Anpassung der Rasse ist dann erfolgt, 
wenn die Einwanderer im neuen Klima, in den 
Tropen, gesunde, fortpflanzungsfähige Kinder 
haben und sich als unvermischte Rasse erhalten. 

Und derartiges ist sehr möglich. Schon 
vor 200 Jahren sind auf der Insel Bourbon 
(Reunion) Franzosen eingewandert, deren Nach¬ 
kommen heute dort eine „gesunde, kräftige, 
ackerbautreibende Bevölkerung“ bilden. 

Dass sich gewisse Spuren der eingeborenen 
malayischen und ostafrikanischen Rasse bei 
ihnen finden, ist eher ein Beweis mehr für die 
vollendete Akklimatation, als für das Gegenteil. 
Denn es werden recht häufig Kreuzungen 
mit Eingeborenen stattgefunden haben. Aber 
gerade in der Möglichkeit, mit den Eingeborenen 
lebensfähige Nachkommenschaft zu haben, ist 
ja ein Beleg für vollkommene Akklimatisierung 
und zweitens ist eine gewisse äussere An¬ 
passung an Boden und Klima vohl verständlich 
und nötig. 

Gegen Ende des 17. Jahrhunderts sind auf 
der Insel Kissar bei Timor, 8° südlicher 
Breite, europäische Soldaten der ostindisch¬ 
holländischen Compagnie angesiedelt worden, 
deren Nachkommen sich bis auf den heutigen 
Tag in völliger Rassenreinheit erhalten haben ; 
es sind grosse, kräftige Männer und Frauen, 
vielfach mit blauen Augen und blondem Haar 
— die Frauen wegen ihrer Schönheit [weit 
berühmt. 

Auf Barbados leben Abkömmlinge von 
Europäern, die ca. 1050 als Sklaven dorthin 
kamen, in völliger Rassereinheit bei schwerer 
Arbeit als Fischer. 

Ebenso giebt es seit dem 17. Jahrhundert 
auf einer der Bahama-Tnseln (Tragua, nördlich 
von Hayti) englische Familien, die sich rein 
erhalten haben. 

Die deutschen und englischen Ansiede¬ 
lungen in Nord Queensland sind seit ca. sechs 
Jahren im blühendsten Zustande. 

Nach alledem ist es mehr als unverständ¬ 
lich, wenn W. eine Rassenakklimatisation für 
„noch nicht erwiesen" ansieht. 

Von der geradezu idealen Akklimatisierung 
der Buren in Transvaal und weiter nördlich 
dem Aequator zu, gar nicht zu reden. Frei¬ 
lich ist es hier mehr subtropisches Gebiet — 


aber der klimatische Unterschied vom eigen! 
liehen Tropengebiet ist doch nur ein minimaler 
Und wenn Holländer aus der nördlichen ge¬ 
mässigten Zone sich in Transvaal in so 
idealer Weise akklimatisieren, dass sie ihre 
Rasse nicht nur erhalten, sondern ver¬ 
bessern, so ist gar nicht einzusehen, warum 
z. B. in Transvaal akklimatisierte Europäer 
nicht in den heissesten Tropen akklimatisier¬ 
bar sein sollten. 

Aehnlich akklimatisiert wie die Buren 
sind die Deutschen in Brasilien (Rio grande 
del Sul) und die Engländer in Süd- und Mittel- 
Australien. 

Eine historisch verbürgte Akklimatisierung 
hat ferner der germanische Volksstamm der 
Vandalen dargeboten, der zur Zeit der Völker¬ 
wanderung nach Nordafrika verschlagen, noch 
heute seine germanische Rasse als Volksstamm 
der Berber erhalten hat. 

Haupthindernisse für die Akklimatisierung 
sind in erster Linie die endemischen Krank¬ 
heiten: Gelbfieber, Malaria, Dysenterie. 

Das Gelbfieber ist nicht so schlimm. Es 
kommt in relativ wenigen Gegenden und fast 
nur in den feuchten Niederungen, an der 
Küste und an Flüssen vor — verschont das 
Binnenland meist, besonders jenseits von 600 m 
Höhe. Weiter hinterlässt es eine Immunität, 
die auch auf die Nachkommen übergeht. 

Ebenso ist die Dysenterie von unter¬ 
geordneter Bedeutung. Lim so schlimmer ist 
es mit der Malaria. Ja, die Malaria beherrscht 
geradezu die Tropenhygiene. 

Die Malaria macht nicht blos den einzelnen 
krank — sie verschlechtert die Nachkommen¬ 
schaft. Von Malaria Heimgesuchte haben 
schwächliche Kinder, die wenig fortpflanzungs¬ 
fähig sind, so dass die zweite und dritte Gene¬ 
ration schon auf dem Aussterbe-Etat steht. Die 
österreichischen Militärärzte wissen seit langem, 
dass die aus Malaria-Gegenden (Istrien) stammen¬ 
den Stellungspflichtigen wenig Diensttaugliche 
aufweisen. Ja. man findet nicht selten bei 
von Malariakranken abstammenden Rekruten 
eigentümlich degenerierte, unentwickelte, in¬ 
fantile Genitalien. 

Neben der Malaria steht nur noch eine 
Schädlichkeit an Bedeutung ihr gleich ev. gar 
überlegen: das ist der Alkoholismus. 

Büchner sagte auf dem .Internationalen 
Hygienischen Kongress" zu Wien 1887: „Der 
Alkoholgenuss unter den Tropen ist ein formelles 
Hindernis für die Akklimatisation“. 

Der französische Tropenhygieniker Navarre 
sagt: „Ohne irgend welche Bedenken können wir 
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sagen, dass jeder Mensch, welcher sich ernstlich 
mit all seinen Mitteln organischer Widerstands¬ 
kraft dem Angrift' der tropischen Sonne 
entgegenstellen will, sich ein Gesetz 
absoluter Enthaltsamkeit von Alkohol 
und alkoholischen Getränken machen 
muss. Ja, die Enthaltsamkeit muss 
absolut sein!“ 

Treille sagt in seinem „Principes d’Hygiene 
coloniale“, Paris, Carre und Naud 1899: 

„Wenn die Araber, welche den Sudan 
eroberten und ihre Herrschaft bis zu dem 
Komoren im Osten, bis zum Congo im Centrum 
und bis zum Senegal im Westen ausgebreitet 
haben, Weintrinker gewesen wären, hätten 
sie sich nicht so vollkommen an das afrika¬ 
nische Klima adaptieren können, wie sie es 
in der That gethan“. 

„Wenn der Alkohol nicht so mächtig unter 
den heidnischen Negern der Westküste ver¬ 
breitet worden wäre, würden wir heute nicht 
in der Lage sein zu beobachten, mit welcher 
Schnelligkeit die Massen der Eingeborenen 
degenerieren uud verthieren, womit sie uns 
durch eine Gegenprobe die vollkommene 
Kenntnis der Gefahren des Alkohols in den 
äquatorialen Ländern auch für die akklimati¬ 
sierten Rassen gewinnen lassen“. 

Dr. Kolb sagt in seinen „Beiträge zu einer 
geographischen Pathologie British-Ostafrikas“, 
Giessen 1897: 

„Der äquatorische Neger erwirbt fast nur 
die primäre Lues; ist das primäre Geschwür 
geheilt, so tritt bei den Allermeisten nie eine 
weitere Erscheinung auf. Sieht man aber 
sekundäre oder tertiäre Symptome, so 
kann man sicher sein, dass der Patient 
ein Säufer ist, und man braucht nur 
den Alkohol zu entziehen, um baldige 
Heilung zu erzielen. Hereditäre Lues ist 
eine in Cen tra 1-A frika unbekannte 
Erschein ung“. 

Bezüglich der Dysenterie sagt Kolb: „Vor¬ 
wiegend sind es die Alkoholisten, welche der 
Dysenterie zum Opfer fallen“. 

Sehr lehrreich ist folgende Bemerkung 
Kolb's: „Die Schweisssekretion ist beim Neger 
viel geringer als bei uns. Aber die Haut des 
Negers funktioniert nur scheinbar anders als 
beim Europäer; denn nach einem zweijährigen 
Aufenthalt war auch bei mir die Sehweiss¬ 
sekretion auf ein Minimum herabgesunken. 
Ich glaube allerdings, dass hierzu zwei Faktoren 
nötig sind, welche beim Karawanenträger 
zutreffen: Dies sind die gänzliche Ent¬ 
haltung von Alkohol und die grösste 


Einschränkung des Salzgenusses. Wir 
Europäer halten das Salz für einen integrirenden 
Bestandteil unserer Nahrung; in Afrika giebt 
es dagegen Völker, bei denen erwachsene 
Männer noch niemals Salz gesehen haben. -- 
Ich persönlich bin in Afrika Temperenzler und 
nach meinen Erfahrungen hört das heftige 
Transpirieren auf, sobald man einige 
Monate ohne Alkohol und bei einem 
Minimalgenuss von Salz gelebt hat, und 
ich bin der festen Ueberzeugung, dass 
ein grosserTeil von Afrika schon jetzt 
fürdenWeissenbewohnbarsein würde, 
wenn er sich des Alkohols enthalten 
könnte“. 

lieber einige seltenere Ursachen der Schlaf¬ 
losigkeit. Von Prof. Dr. Oppenheim. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1899, 49.) 

Organische Erkrankungen des Gehirns 
Alkoholismus, Morphinismus, Fieber u. a. sind 
oft erörterte Ursachen der Schlaflosigkeit. 

Angstzustände und Zwangsvorstellungen, 
abnorme Lebhaftigkeit des Fiihlens und Denkens, 
können bei Neurasthenie und Hysterie das 
Einschlafen verhindern. Angst vor Krankheiten 
gehört hierher. Sehr übel wirkt oft die F u r c h t 
vor der Schlaflosigkeit. Hyperästhesie 
des Gehörs ist oft ein Schlafhindernis. Schmer¬ 
zen, Hautjucken, Anästhesien können leicht 
den Schlaf stören. Abnorme Hitze- oder Kälte¬ 
empfindungen gehören hierher. Chronisch 
kalte Füsse hemmen oft den Schlaf. Kranke, 
die an nervösem Ohrensausen leiden, schlafen 
oft famos, wenn Eisenbahn, Lärm oder Meeres¬ 
rauschen die subjektiven Ohrgeräusche über¬ 
tönen. 

Nervöse Dyspepsie, Brechen, nervöses 
Herzklopfen, Pulsation im Ohr, Hals etc. ver¬ 
hindern oft den Schlaf resp. unterbrechen ihn 
und verhindern das Wiedereinschlafen. 

Muskel - Zuckungen , profuse Schweiss¬ 
ausbrüche, zu lebhafte Träume und zu 
häufiger Harndrang können schlaflos machen. 

Zuweilen entstehen im Schlafen Schmerzen, 
besonders Rücken und Kreuzschmerzen, die 
schliesslich den Schlaf hemmen. 

Ueber die Beziehungen der Syphilis znr Tabes 
dorsalis und zur Paralysis progressiva. Von 
Dr. Bermann , Leiter des Bezirksspitals zu 
Kotor-Voros in Bosnien. (Wien, medic. 
Wochenschr. 1900, 33.) 

Seit Kjelberg 1808 die progressive Para¬ 
lyse als Folge der Syphilis hingestellt, sind 
die Beziehungen zwischen Paralyse und Tabes 
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zur Syphilis Gegenstand vieler Controverse 
gewesen. 

B. folgert ganz richtig: wenn es wahr ist, 
dass diese bösartigen Erkrankungen des Central- 
Nervensystems syphilitischer Natur wären, 
dann müssten sie dort, wo die Syphilis 
endemisch herrscht und wo Ihre Behandlung 
vernachlässigt wird, bei Syphilitikern sich 
häufig finden. 

In Bosnien und Herzegowina ist ein der¬ 
artiges Beobachtungsfeld. Es giebt kaum ein 
Bauerngehöft, das frei wäre von Syphilis. Die 
Behandlung ist eine sehr mangelhafte, teils 
wegen Aerztemangel, teils weil die mohame- 
danische Bevölkerung aus Indolenz oder Aber¬ 
glauben sich nicht behandeln lassen. Auch 
die dortige christliche Bevölkerung lässt sich 
nur in den „schwersten, verzweifeltsten Fällen“ 
ärztlich behandeln. 

Und „trotzdem“ kommt Progressiv- 
Paralyse und Tabes dort fast gar nicht vor. 

B.’s Beobachtungen sind mir eine will¬ 
kommene Bestätigung, dass nicht die Syphilis, 
sondern die Quecksilber-Zufuhr die Erkran¬ 
kung des Central-Nervensystems befördert. 

Damniächitz. Von B. S. Sckultze, Jena. Ein 
Vortrag für Hebeammen. Volkmann'sche 
Sammlung klinischer Vorträge, Juli 1900. 
Leipzig. Verlag von Breitkopf & Härtel. 

Der bekannte Gynäkologe giebt in diesem 
Vortrage sehr beherzigenswerte Ratschläge. 
Der Schutz des Dammes ist mit der wichtigste 
Teil der eigentlichen Geburtshülfe. Kopf und 
Schulter des Kindes bringen den Damm be¬ 
sonders in Gefahr. Was den Kopf anlangt, 
so ist es nötig, dafür zu sorgen, dass er mit 
möglichst kleinem Durchmesser passirt. Das 
geschieht am besten, wenn man darauf achtet, 
„dass zuerst das Hinterhaupt ganz unter dem 
Schamberge hervortritt, bevor der Vorderkopf 
über den Damm hervorrollt. Sollte das nicht 
von selbst geschehen, beginnt der Kopf über 
den Damm hervorzurollen, bevor das Hinter¬ 
haupt ganz geboren ist, so setzen Sie 2 Finger 
auf den schon geborenen Abschnitt des Hinter¬ 
hauptes und drücken fest abwärts in der 
Richtung gegen den Damm. Im Beginn einer 
Wehe ist dies am erfolgreichsten. Wollten 
Sie da in Besorgnis für den gefährdeten Damm 
den viel missbrauchten Druck von unten gegen 
den Damm üben, die sogenannte Unterstützung 
des Dammes, so würden Sie die vortheilhafte 
Bewegung des Kopfes verhindern und den 
Dammriss geradezu befördern.'* 

Häufiges Baden der Schwangeren ist nicht 


nur im Allgemeinen gesund, sondern macht 
auch den Damm geschmeidiger. 

Verlangsamt man den Durchtritt des Kopfes, 
so lässt man dem Damm Zeit, seine natürliche 
ganze Elasticrtät zu entfalten. 

Wenn der vordere Rand des Dammes 
seine gesunde Farbe verliert, wenn er weiss 
wird, „darf der Kopf bei der eben bestehenden 
Wehe nicht weiter rücken. S. fasst dann 
seine Regeln in folgenden Punkten zusammen: 

„1. Sobald der Kopf anfängt aufzudrücken, 
legen Sie die Frau in bequemer Rückenlage 
mit Rollkissen unter der Lendengegend. 

2. Während der Kopf einschneidet, achten 
Sie durch wiederholtes Betasten der kleinen 
Fontanelle darauf, ob der Nacken des Kindes 
schon unter dem Schambogen steht, befördern 
Sie es wenn nötig, dass das Hinterhaupt zuerst 
ganz geboren wird. 

3. Verlangsamen Sie den Durchtritt des 
Kopfes mit unmittelbar gegen ihn gestemmten 
Fingern. 

4. Beim Durchtritt der Schulter unter¬ 
stützen Sie jedesmal den Damm. 

5. Für den nachfolgenden Kopf bei Becken¬ 
endgeburt merken Sie, dass das ganze Hinter¬ 
haupt im Becken hinter der Schamfuge bleiben 
muss, während Sie Gesicht und Stirn über 
den Damm heben.** 

Einige Beiträge znr Pathologie der Influenza. 
Von Prof. I)r. A. Wassermann. (Deutsche 
Medic. Wochenschr., 12. Juli 1900.) 

Die grosse Influenza-Epidemie Anfang 1890 
hat eine relative Immunität zurückgelassen. Die 
Erkrankungen sind vereinzelt und zeigen ein 
anderes Aussehen, das von der typischen In¬ 
fluenza etwas abweicht. 

W. hat diese Abweichung von der 
klassischen Influenza näher bakteriologisch und 
klinisch untersucht. 

In der klassischen Influenza war die Krank¬ 
heit in der Regel eine typische fieberhafte 
Infektions-Krankheit — befallen war fast aus¬ 
schliesslich der gesamte Respirationstrakt. 
Die Pfeiffersche Influenza-Bacillen Hessen sich 
massenhaft und regelmässig im Sputum nach- 
weisen. Die Mischinfektion mit Strepto-, 
Diplo-, Pneumo- und anderer Cokken trat sehr 
zurück. Der Influenza-Bacillus beherrschte 
schon mikroskopisch das Feld. Nicht nur 
während des fieberhaften Stadiums, sondern 
noch nach Wochen. 

Bei den speradischen Fällen, die jetzt auf- 
treten, gelang der Nachweis von Influenza- 
Bacillen sehr oft nicht. Dies Hegt nach W. 
daran, dass die Influenza-Bacillen sehr rasch. 
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oft schon nach 24 Stunden verschwunden 
sind. 

W. erblickt in diesem relativen raschen 
Verschwinden des typischen Influenza-Bacillus 
den Ausdruck der erworbenen Immunität aus 
der früheren Epidemie. Die untersuchten 
Kranken hatten vor 11 Jahren Influenza durch¬ 
gemacht. 

Nun aber die klinische Seite dieser 
Immunität! Da ergab sich die betrübende 
Thatsache, dass das schnelle Verschwinden 
der Influenza-Bacillen durchaus nicht immer 
mit einer schnellen Genesung einherging. Im 
Gegenteil. In einer der angeführten Beob¬ 
achtung erkrankte die Patientin am 2. Februar. 
Am 3. Februar Hessen sich massenhafte In¬ 
fluenza-Bacillen, auch einige Diplocokken nach- 
weisen. Schon am 5. Februar waren sehr 
spärlich Influenza-Bacillen, vom 6. Februar ab 
überhaupt keine mehr nachzuweisen. Aber das 
Befinden der Patientin besserte sich nicht nur 
nicht, es verschlechterte sich rapide. „Es traten 
bei ihr neben heftigen Gelenkschmerzen starke 
Anfälle von Dyspnoe kardialen Ursprungs auf, 
der Puls wurde irregulär und inäqual; am 
21. April trat unter dem Zeichen der Herz- 
insufficienz die Exitus letalis ein. 4 * 

VV. fasste die Resultate dieser und anderer 
Beobachtungen zusammen mit den Worten: 
„Dieses so rasche, fast plötzliche Verschwinden 
der Influenza-Bacillen nun war klinisch in 
einer Anzahl von Fällen, die ich selbst be¬ 
obachtete und die ich bakteriologisch verfolgen 
und durch den Bericht der behandelnden 
Kollegen auf den Krankheitsverlauf hin klinisch 
kontrolieren konnte, durchaus nicht 
gü nstig. u 

Wir haben also hier nach Ausspruch eines 
unserer hervorragendsten Bakteriologen: 
spezifische Immunität, schnelles Zugrunde¬ 
gehen der präsumptiven Krankheitserreger 
— und doch — einen bösen, ja letalen Aus¬ 
gang der Krankheit. 

Nach meinem Dafürhalten sind diese Be¬ 
obachtungen Wassermanns von der ein- 
^chneidensten Bedeutung für die ganze neuere 
Lehre der Bakteriologie und namentlich für 
deren therapeutische Bestrebungen zur Er¬ 
langung von spezifischem Immunitäts-Serum. 

Denn was die Bakteriologen mit heissem 
Kampf erstreben: die künstliche Erzeugung 
einer gewissen Immunität, hat ja hier die Natur 
völlig erreicht: die Immunität des Serums der 
Kranken ist so gross dem Influenza-Bacillus 
gegenüber, dass diese Keime sehr schnell zu 
Grunde gehen. Das ist aber für den Kranken 


durchaus kein Gewinn, denn: „Wirsehen, dass 
sich diesem raschen Verschwinden der In¬ 
fluenza-Bacillen in einer Reihe von Fällen 
ausgesprochene Vergiftungserscheinungen an¬ 
schlossen. 1 * 

W. fasst die bösen Ausgänge der Influenza 
trotz zu Grundegehens der Bacillen als 
toxische Zustände auf. 

Welcher Art die Toxine sind, woher sie 
stammen, ist leider nicht erörtert. Z. 

Migräne und Wärmebildung. Von Dr. W. St ekel 
in Wien. (Wiener Med. Wochenschrift 
No. 32, 33 und 34). 

Autor fand bei einer Reihe von Migräne¬ 
kranken beim Anfall einen Unterschied 
zwischen Haut- und Mastdarmtemperatur bis 
zu 2° C, bei normaler Mastdarmtemperatur. 
(Wärmeretention nach Winternitz). Er kam 
nun auf den Gedanken, die Reaktion des 
Körpers auf Antipyretica zu prüfen. Statt 
des erwarteten weiteren Sinkens der 
H auttempe ratur erfolgte in allen 
Fällen prompt ein Ansteigen der¬ 
selben. Die Mastdarmtemperatur hatte sich 
dabei nur wenig geändert. Die Antipyretica 
sind also Pyretica, direkte Wärmeerzeuger. 
Sie steigern die Wärmeproduktion des nor¬ 
malen Menschen. Verfasser fand in der 
Litteratur eine ganze Reihe analoger Beob¬ 
achtungen. Anschliessend Tierversuche. Die 
Lähmung des Wärmezentrums durch grosse 
Dosen geben alle Autoren zu, die Reizung 
durch kleine ist wenig aufgefallen. Autor hat 
konstant bei Gaben von 0,05 Antipyretica 
pro Kaninchen Temperatur Steigerung be¬ 
obachtet. Warum wirken nun die „Pyretica 4 ' 
bei Fiebernden antipyretisch? Jeder Angrift 
chemischer oder mechanischer Natur wirkt bis 
zu einem gewissen Grade als Reiz, ist diese 
Grenze überschritten, so tritt die Lähmung der 
Zellen ein. Beim Fiebernden haben die Toxine 
bereits durch Reizung des Wärmezentrums 
Fieber erzeugt, gebe ich nun eine grössere 
Dosis eines Antipyreticum, so kombinieren sich 
beide Reize — infolge Lähmung des Wärme¬ 
zentrums sinkt die Temperatur. J e d e s F i e b e r 
ist ein Heilfieber und jedeAntipyrese 
ein naturwidriger schädlicher Vor¬ 
gang. Folgen Auszüge aus der Litteratur 
(Winternitz, Käst, Cheinisse). Jede durch 
Pyretica hervorgerufene Antipyrese 
ist C o 11 a p s. Beim Migräneanfall besteht 
eine Autointoxication (wahrscheinlich durch 
Harnsäure). Das Heilsame der „Antipyretica" 
bei ihrem ersten Gebrauch ist die 
durch die Temperatursteigerung gleichzeitig 
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bedingte Steigerung des Stoffwechsels. Durch¬ 
gesteigerte Oxydation wird jetzt 
die Autointoxication gehoben, so erklärt 
sich die oft zauberhafte Wirkung der Anti- 
pyretica bei ihrem ersten Gebrauch. Nun 
haben alle Reize die Eigenthümlichkeit, dass 
sie bei öfterem Gebrauch die Wirkung ab- 
stumpfen. Daher sehen wir, dass die Dosis 
der Medikamente stets gesteigert werden muss, 
die Heilwirkung ist also stets nur eine symp¬ 
tomatische, kurzdauernde. Der Migränekranke, 
dem alsdann z. B. 3 g Antipyrin nicht mehr 
helfen, nimmt 6 g. Nun sinkt auch bei 
ihm dieHauttemperatur, infolge Lähmung 
des Wärmezentrums durch die grosse Dosis. 
Es kommt zur Autointoxiation noch 
die Intoxikation desMedikaments dazu. 
Die symtomatische Heilwirkung des Medi¬ 
kamentes ist jetzt auch geschwunden. 

Wie oben erwähnt, wirken die Pyretica sym- 
tomatisch heilend, nicht durch die gesteigerte 
Wärmeproduktion, sondern allein durch die da¬ 
bei vermehrte Steigerung des Stoffwechsels. 
Beweis: ein heisscs Bad, wo allein die blosse 
Erwärmung des Körpers in Betracht kommt, 
wirkt nie lindernd beim Migräneanfall (mehr¬ 
fache Versuche). 

Autor geht nun die sonst üblichen Migräne- 
mittel durch, und bespricht die Art und Weise 
ihrer Wirkung: gesteigerte Nahrungsauf¬ 

nahme, Sonnenbäder, Aderlass, warme Ge¬ 
tränke mit nachfolgendem Schwitzen, wirken 
ebenfalls durch Steigerung des Stoffwechsels 
(bei gleichzeitiger Temperatursteigerung). Die 
anderen chemischen Mittel (ausser den Anti- 
pyreticis), die vermehrte Oxydation hervor- 
rufen, lassen sich wegen ihrer Giftigkeit nicht 
therapeutisch verwenden. (Strychnin, Nicotin, 
Pikrotoxin, Muscarin, Veratrin, Laudanum). 

Die fiebererzeugenden Fermente (Pepsin, 
Pankreatin, Pvrotogenin) sind unvcrlässlich 
und nicht unschädlich. Das von Zuntz und 
Aronsohn empfohlene sterilisierte Heuinfus, 
ein Albumosenpräparat hat Autor in einigen 
P'ällen mit Erfolg angewandt, das Präparat 
hat aber mannigfache Nachteile. So bleiben 
ausser Coffein, Laudanum und dem grossen 
Heer der „Antipyretica“ keine wirksamen 
chemischen Mittel übrig. Eine Dauer¬ 
wirkung ist von chemichen Mitteln bei Stoff¬ 
wechselerkrankungen, und eine solche ist die 
Migräne, nicht zu erwarten. 

Bleiben allein die physikalisch- 
mechanischen Heilmethoden. 

Ein tüchtiger Spaziergang bis zum Schweiss¬ 
ausbruch, Radfahren, korrigieren sicher einen 
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Migräneanfall. (Beispiele). „Jeder Migräne- 
kranke kann also durch eigene Kraft, 
durch das Heilmittel seines Körpers 
seinen Anfall heilen. 

Das Zaubermittel heisst Steigerung der 
Wärmeproduktion bis zum Schweissausbruch, 
am besten durch einen allmählich in der 
Schnelligkeit gesteigerten Spaziergang. 

Weiter hilft bei der sogenannten „Er¬ 
müdungsmigräne“ eine kalte Abreibung 
vorzüglich. Hier, wo infolge der Uebermüdung 
sich die retrograden Stoffwechselprodukte im 
Blut ansammeln, zeigen sich meist jene an¬ 
fangs erwähnte merkwürdige Differenzen 
zwischen Mastdarm- und Hauttemperatur. Die 
kalte Abreibung bewirkt nun zunächst eine 
mächtige Hyperämie der gesammten Haut¬ 
oberfläche, so dass die Hauttemperatur rasch 
zur Norm zurückkehrt, zweitens eine mächtige 
Steigerung des Stoffwechsels, die man daran 
erkennt, dass trotz der vermehrten Wärme¬ 
abgabe durch die Haut, die Mastdarmteniperatur 
auch ansteigt. Eine kalte Abreibung bewirkt 
also eine gesteigerte Wärmeproduktion bei ver¬ 
mehrter Abgabe. 

„Wenn man also symptomatisch oft 
glänzende Erfolge erzielen kann, so 
kann eine Daiiermrknag nur jenen Pro¬ 
zeduren zugeschrieben werden, welche 

der Ursache des Uebels, der Stoff¬ 
wechselanomalie zu Leibe gehen. 
Schvveissprozeduren aller Art mit daraut 
folgenden kräftigen kalten Prozeduren. Ich 
glaube bewiesen zu haben, dass difc Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Migräne und Wärme¬ 
bildung dem denkenden Therapeuten viele 
wertvolle Anregung geben können. Anderen 
Forschern bleibt es überlassen, die gegebene 
Anregung zu verwerten und die wichtige 
Frage der Pathologie und Therapie der Migräne 
in klarer Weise zu lösen.“ Häufte. 

Ein Fall von Kothtumor. Von W. Polen. 

Provinzial-Hebammen-Lehranstalt Hannover. 

(Centralblatt für Gynaek. No. 33, 1900). 

Bei der 19jährigen ledigen Arbeiterin war 
ein Tumor zu fühlen, der n ach oben bis zum 
Nabel, nach unten bis an das vordere 
Sch ei den ge wölbe reichte, hart, an der Ober¬ 
fläche uneben, teilweise ausgesprochen knollig. 
Uterus, auch in Narkose nieht zu isolieren, 
ebensowenig die Adnexe. Die Geschwulst ist 
unbeweglich. Bei wiederholter Untersuchung 
gelingt es, an einer Stelle eine flache Vertiefung 
einzudrücken. Hierdurch entstand der Verdacht 
aul Kothtumor, wiewohl Grösse und Härte, 
ebenso wie der Sitz der Geschwulst eine solche 
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Annahme nur schwer zuliessen; Rectalunter¬ 
suchung wie vorher ohne Ergebnis, keine Zeichen 
eines Darmverschlusses, auf Klysmata stets 
Stuhl, wenn auch gering. Erst nach vier Wochen 
war der Tumor bei hohen Eingüssen und 
Bitterwasser ganz verschwunden. Dass alle 
angewandten Klysmata ziemlich wirkungslos 
blieben und erst auf Bitterwasser die Massen 
abwärts getrieben wurden, spricht ebenso wie 
der Sitz der Geschwulst mehr für eine Lokali¬ 
sation im Dünndarm, vielleicht ein mit Koth 
gefülltes Divertikel desselben. Hauffe. 

Die Behandlung von Geschwürsformeil mit 
trockener Heisslnft. Von Dr. C. Ullmaun 
in Wien. Wiener Mediz. Wochenheft No. 32 
und 33, 1900. 

Autor erzielte nach dem Vorgang von 
Reitler die Austrockung der erwärmten Luft 
durch Chlorcalciumschaalen und vermeidet da¬ 
durch die durch den Feuchtigkeitsgehalt 
verursachten Nebenwirkungen, wie Schmerz, 
Blasenbildung, bleibende Röte der Haut etc. 
Er behandelte ca. 50 Fälle mit einem von 
ihm konstruierten Apparat. Venerische, meist 
mültiple Geschwüre, syphilitische Initialafifekte, 
Haut und Knochengummata. 

Am günstigsten wirkte die Methode bei 
phagedänisch - atonischen Geschwürsprozessen 
sowohl syphilitischer als nichtsyphilitischer 
Natur. Verfasser empfiehlt deshalb sein Ver¬ 
fahren namentlich zur Anwendung in den 
Tropen, wo gangräneszierende Prozesse an 
der Tagesordnung sind. Tuberculöse Prozesse 
werden wenig beeinflusst, ebenso wie schon 
in Erweichung begriffene Lymphdrüsen-Ent¬ 
zündungen. Hauffe. 

Weitere Untersuchungen zur Frage der spon¬ 
tanen Milchgerinnnng. Von C. Günther und 
H. Thierfelder. Berlin. Hygienische Rund¬ 
schau No. 16, 15. August 1900. 

Die Autoren kamen zu dem Schluss: die 
Natur der bei der spontanen Milchgerinnung 
gebildeten Milchsäure wechselt je nach Zeit 
und Ort, ohne dass man heute schon eine 
befriedigende Erklärung abzugeben vermöchte. 
Die Temperatur, bei welcher die Gerinnung 
erfolgt, hat in der von ihnen geprüften Grenzen 
auf die Art der gebildeten Milchsäure, ob reine 
Rechtsmilchsäure oder eine Mischung von in¬ 
aktiver und Rechtsmilchsäure, einen konstanten 
Einfluss jedenfalls nicht. Hauffe. 

Tabes und Syphilis. In seiner Arbeit: 
„Ueber Tabes dorsalis beim weiblichen Ge¬ 
schlecht" (cf. Deutsche Zeitschrift für Nerven¬ 


heilkunde, Bd. XII, 3. u. 4. Heft) giebt Krön 
zu, dass energische Quecksilber - Kuren das 
Auftreten der Tabes nicht verhindern können, 
es „eher" beschleunigen. 

Ueber periostale Sehnen Verpflanzung. Vo 
Privatdozent Dr. F. Lange, München. (Zeit¬ 
schrift für Orthopädische Chirurgie, 
VIII. Band, 1. Heft.) 

Nach den bisherigen Operationsmethoden 
wurde der kraftspendende Muskel ganz oder 
teilweise auf die Sehnen des geliehenen 
Muskels verpflanzt. Autor beobachtete nun in 
schweren Fällen, dass die durch die Lähmung 
geschädigte Sehne den neu an sie gestellten 
Anforderungen nicht entsprach, sich allmählich 
verlängert. Er sah deshalb von der Benutzung 
des gelähmten Muskels ganz ab und verband 
das periphere Ende des neuen, durch Ab¬ 
spaltung entstandenen Muskels direkt mit dem 
Periost, bildete auf diese Weise also neue 
Muskelansätze an Knochen, die unter normalen 
Verhältnissen gar nicht existieren, kann also 
auch der jeweiligen Aufgabe, welche die Be¬ 
handlung einer Deformität stellt, viel präciser 
entsprechen, als wenn man sich auf die von 
vornherein nur vorhandenen, Muskelansätze 
beschränkt. Seine Resultate, der zum Teil 
vor mehreren Jahren ausgeführten Operation 
sind recht gute. 

Physiologisch interessant ist folgende Be¬ 
obachtung: Bei einem 7 jährigen Knaben 

bestand infolge einer vor 5 Jahren durch- 
gemachten Poliomyelitis, ein Klumpfuss. 
Redression, und Ersatz der gelähmten Aus* 
wärtsdreher vom Tibialis anticus, der nun einen 
neuen zweiten Ansatz am Cuboideum erhielt. 
Resultat seit 10 Monaten: normale Fussform 
und -Stellung; der Knabe vermochte in den 
ersten Monaten nach der Verbandabnahme 
noch nicht aktiv den Fuss nach innen und 
aussen zu drehen. Erst durch immer wieder¬ 
holte Uebung lernte er sowohl die mediale an 
ihren normalen Platz befindlich, wie die 
laterak verpflanzte Hälfte des Tibialis anticus 
gesondert von e in an de r zur Konduktion 
zu bringen, und vermag so willkürlich den 
Fuss ein- und auswärts zu drehen. 

Hau ffe. 

Ueber metatraumatische alimentäre Glykosurie. 
Von Dr. M. Haedke, Chirug. Stadtlazareth 
Danzig. (Deutsche Med. Wochenschr. 31,1900.) 

Die Zusammenstellung ergiebt, dass unter 
25, mit Ausschluss aller aus bekannten Ursachen 
bereits suspekten Fälle von Trauma, (Alkohol, 
Blei, Phosphor, Nitrobenzol, Arteriosklerose 
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etc.) sei es, ein direktes Schädeltrauma, oder 
derart, dass eine allgemeine Körpererschütterung 
herbeigeführt wurde, in 15 Fällen eine 
alimentäre Glykosurie e saccharo auftrat. Alter 
und Geschecht sind für das Zustandekommen 
eines positiven Versuchsausfalles belanglos. 
Niemals war es möglich eine Glykosurie 
ex amylo herbeizuführen. „Für die Frage der 
Beziehung zwischen Trauma und Diabetes 
bringen unsere Beobachtungen nichts neues, 
sie bilden vielmehr nur sozusagen die experi¬ 
mentelle Brücke, welche vom einfachen Trauma 
hinüberleitet zur spontanen, seltenen, tem- 
pörären, posttraumatischen Glykosurie resp. 
zum pesttraumatischen Diabetes.“ 

Hauff e. 

Heilnngen von Unterschenkel-Geschwüren und 
Ekzemen durch den Dyes’scheu Aderlass. 
Von l)r. Bachmann, Kreisphysikus in Ilfeld, 
cf. Therapeut. Monats-Hefte, April 1900. 

B. empfiehlt bei varicösen Geschwüren etc. 
den Aderlass. Er sticht einfach den am 
meisten vorspringenden Krampfaderknoten an 
und entleert 150 — 350 g Blut. Danach ein¬ 
facher Compressiv - Verband. Seine Erfolge 
sind sehr schöne. Z. 

Zur Heredität des Krebses. Ein lehrreicher 
Beitrag zu dieser Frage ist enthalten in: „Bei 
äge zur Frühdiagnose des DarmVrebses (here 
ditäre Verhältnisse und Hautveränderungen) 
Von Dr. Holländer, Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr., 26. Juli 1900." 

„Ein Krankenwärter wurde wegen Magen¬ 
krebs operiert, dessen beide Brüder an dem¬ 
selben Leiden gestorben waren; so behandle 
ich jetzt eine Dame, deren Mutter mit 64 Jahren, 
der Vater mit 74 Jahren an Leberkrebs ge¬ 
storben waren; von den Kindern starb die 
älteste Tochter an Magenkrebs, sie selbst hat 
Darmkrebs, zwei andere Schwestern sind darm¬ 
leidend, und einer Schwester ist eine bösartige 
Geschwulst aus der Brust entfernt.“ 

Gradezu furchtbar wütete der Krebs in 
einer Familie, in der nicht weniger als 16 Glie¬ 
der z. T. an Krebs zu Grunde gegangen waren, 
z T. daran litten und weitere drei wahrschein¬ 
lich an Krebs gelitten hatten. 

In der einen, dem Stammehepaar, war 
wahrscheinlich Krebs vorhanden. Die eine 
Tochter starb an Krebs — sie h'nterliess fünj 
Kinder, von denen vier ebenfalls an Krebs 
zu Grunde gingen. 

Eine zweite Familie, wo beide Eltern mit 
Carcinom belastet waren, wo der Vater wahr¬ 
scheinlich, die Mutter sicher an Krebs gestorben 


war, hatte sieben Kinder, von denen 
sechs an Krebs starben. Ein Sohn, der allein 
von den sieben Geschwistern von Krebs ver¬ 
schont blieb, hatte eine Tochter, die an Krebs 
zu Grunde ging. Eine der an Magenkrebs zu 
Grunde gegangenen Töchter hatte einen Sohn 
und eine Tochter, die beide an Dickdarmkrebs 
zu Grunde gingen. Der Stammbaum dieser 
Familie würde etwa so aussehen: 

Mann: — Frau: f Carcinom 

1 Schwester: + Carcinom 

7 Kinder 


1. Tochter, Frau A. 2. Sohn. 3. Frau B. 
t Carcinom Gesund f Magenkrebs 

1 Tochter 1 Sohn und 
*j* Magen- 1 Tochter beide 
carcinom f Dickdarm¬ 
krebs. 

4. Frau C. 5. Frau D. 

t Gebärmutterkrebs f Gebärmutterkrebs 

1 Tochter 
f Dickdarmkrebs. 


6. Frau E. 7. Frau F. 

Diagnose Krebs nicht t Dickdarmkrebs 
sicher, aber 

1 Sonn 

f Mastdarmkrebs 

Gleichzeitig geht aus dieser Uebersicht 
hervor, dass in derselben Familie auch die 
ähnlichen Körperpartien mit Vorliebe vom 
Krebs befallen wurden. 

Es illustriert dies so deutlich die Thatsache, 
dass der Krebs wirklich eine Entartungs. 
oder Degenerationskrankheit ist; denn wir 
sehen ein ganzes Geschlecht, eine Gens, von 
dieser Krankheit ergriffen und degeneriert, 
dem Untergange geweiht. 


Ueber den Einfluss heissor Bäder auf den 
respiratorischen Stoffwechsel des Menschen. 
Klinische Jahrbücher 1899, Bd. 7. Von 
H. Winternitz. 

W. fand mittels des Zuntz-Gebpert‘sehen 
Respirationsapparats, dass Bäder von 39 bis 
41 0 C den respiratorischen Gaswechsel erheb¬ 
lich steigern. Es wird mehr Sauerstoff ver¬ 
braucht und mehr Kohlensäure gebildet, als 
selbst bei hohem Fieber. Die Körperwärme 
steigt nur wenig, selbst wenn das Bad auf 
1 Stunde ausgedehnt wurde. 

Die Atmungsfrequenz steigt wenig, die 
Atmungsgrösse dafür um fast das doppelte. 

Dampfbäder in der Behandlung der Pest. 
(La Semaine mödic., 11. Juli 1900.) Die 
Drs. Leslie und Twigg in Bombay haben bei 
Pestkranken Dampfbäder in Anwendung ge- 
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bracht, um die toxischen Substanzen der Pest 
durch die Haut zur Ausscheidung zu bringen. 
Das Dampfbad war ein einfaches Bettdampf¬ 
bad, der Dampf entströmte einem Kochtopf 
mit Wasser. Patient blieb eine halbe Stunde 
in diesem Bettdampibade. 

Die Resultate dieser Behandlung waren 
sehr gute; die Sterblichkeit eine erheblich 
geringere, als bei der üblichen medikamentösen 
Behandlung. Auch subjektiv fühlten die so 
behandelten Patienten meist sofort erhebliche 
Erleichterung. 

Zur Verbreitung der Zuckerkrankheit im 
preussischen Staate. Von Dr. G. Heimann, 
Berlin. (Deutsche medic. Wochenschrift, 
2. August 1900.) 

Nach den Mitteilungen des Königl. Preuss. 
Statist. Bureaus starben im Zeitraum von 1877 
bis 1897 in Preussen 12 929 Personen an der 
Zuckerkrankheit. 

Auf 10 000 Einwohner berechnet starben 
an Diabetes mellitus: 

1877 Männer 1,0 pCt.; Frauen 0,7 pCt.; 

1887 „ 2,4 „ , 1,6 „ 

1897 w 4,7 „ „ 2,8 „ 

das sind natürlich nur Mindes tzahlen, da nur 
die sicher erkannten Fälle von Zuckerkrank¬ 
heit hier fungieren — die grosse Zahl der 
übersehenen Zuckerkrankheiten fehlt hier. 
Es zeigt sich somit eine ziemlich rapide 
Zunahme dieser Krankheit — die nach Ansicht 
des Ref. nicht n grösstenteils“ auf die bessere 
Erkenntnis der Krankheit zurückzuführen ist, 
sondern auf eine wirkliche rapide Zunahme 
dieses Leidens. Die Unwissenheit unserer 
Altvordern war doch wirklich nicht so sehr 
erheblich grösser, wie die unserige — und ich 
bezweifle z. B. sehr, dass die Aerzte 1897 den 
Diabetes wesentlich besser erkannten, als 1887. 

Noch deutlicher tritt die wirkliche Ver¬ 
mehrung der Zuckerkrankheit in der Kranken¬ 
hausstatistik zu Tage: 1877 bis 1897 wurden in 
öffentlichen Heilanstalten Preussens 7285 Zucker¬ 
kranke behandelt — der jährliche Durchschnitt 
betrug 

1877—1886: 178 (davon 132 Männer), 
1887-1896: 441 w 326 

1897: 885 „ 646 „ 

Von 1000 Kranken, die in den Heilanstalten 
behandelt wurden, waren 

1877: Diabetiker 0,5 pCt., 

1887: „ 0,7 „ 

1897: „ 1,4 „ 

Im Allgemeinen ist die Krankheit bei 
Männern dreimal so häufig als bei Frauen. 
Und schon aus der Thatsache, dass diese Ver- 

Digitized by Gougle 


hältniszahlen in der ganzen Beobachtungszeit 
die gleichen bleiben, kann logisch gefolgert 
werden, dass die Steigerung den thatsächlichen 
Verhältnissen entspricht. 

Die Sterblichkeit an diesem Leiden betrug 
für die Anstalten 19,3 pCt. 

70 pCt. der Erkrankten waren über 
40 Jahre alt. 

1897 starben anZuckerkrankheit in Preussen: 

1 Kind von 3 Monat, 

1 „ „ 3 Jahr, 

3 Kinder „ 4 „ 

2 „5 „ 

^ n n 8 „ 

Besonders häufig tritt der Diabetes unter 
Juden auf. 1897 waren 11,2 pCt. der Diabetiker 
Juden. 

In Berlin waren von 1000 Todesfällen 
1890: 2,2 pCt., 

1897: 4,2 „ 

durch Diabetes bedingt. 

Lehrkurse für Bereitung der Krankenkost. 
Von Dr. Schlesinger, Frankfurt a. M. (Therap. 
Monatshefte, August 1900.) 

Sch. hat auf der Ausstellung für Kranken¬ 
pflege in Frankfurt a. M., 8. —18. März 1900 
den Anfang damit gemacht, jungen Damen 
einen praktischen Kursus in der Zubereitung 
der wichtigsten Krankenkost zu erteilen. Der 
Erfolg war ein sehr guter und der Nacheiferung 
wert. Die Kochkunst als solche beschäftigt 
sich wohl eifrig mit der Herstellung der kom¬ 
pliziertesten, pikantesten Speisen, — die ein¬ 
fache, reizlose und doch schmackhafte Kranken¬ 
kost kommt dabei aber etwas stiefmütter¬ 
lich weg. 

Es ist ein wesentlicher Fortschritt, dass 
die diätetische Therapie das Interesse für die 
einfache Küche wieder erweckt und nament¬ 
lich in Aerztekreisen erweckt hat. Aerzte lernen 
und lehren diese wichtige Kunst zum Segen 
ihrer Kranken. 

Praktische Erfahrungen über Kaltwasser- 
behandlnng bei Ileotyphus. Von Professor 
Bäumler, Freiburg i. Br. (Deutsches Archiv 
für klin. Medicin, Bd. 66.) 

AufBäumler’s Klinik sind seit 1. Oktober 1876 
bis 1. September 1899 im Ganzen 1009 Typhus¬ 
erkrankungen hydrotherapeutisch behandelt 
worden. Davon starben 80, d. i. 7,9 pCt. 

Die Hydrotherapie des Ileotyphus hat sich 
somit glänzend bewährt. Es ist nach B.’s An¬ 
sicht nicht Aufgabe der Behandlung die Herab¬ 
setzung der Temperatur. Die Hauptsache 
ist: die Verhütung der Herzschwäche und 
anderer Komplikationen, namentlich Erkran- 
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kungen der Lungen und Lähmung des Nerven¬ 
systems. Dieser unangenehmen und oft töt- 
lichen Komplikation wird durch die Hydro¬ 
therapie am besten vorgebeugt. 

B. lässt jedem eingelieferten Typhuskranken 
wenn möglich erst ein Reinigungsbad geben. 
Die eigentliche Behandlung besteht in Voll¬ 
bädern von 28° C, zuweilen etwas kühler, 
8 —10 Minuten lang, und zwar so wie die 
Temperatur in der Axilla 39,5° C erreicht. 
Contraindikationen gegen das Bad sind: Collaps, 
heftiger Leibschmerz, Verdacht auf Peritonitis 
oder Darmblutung. Das Wasser in der Wanne 
wird in steter Bewegung gehalten. Nach dem 
Bade: Einlegen in trockenes Lager, Bedeckung 
mit Wolldecke eventl. Wärmflasche an die 
Küsse. Meist verfallen die Kranken gleich 
nachher in ruhigen Schlaf. 

Bei starker Benommenheit, bei Ergriffen¬ 
sein der Lunge wird das Bad mit einem 10 
bis 15 u C kühlen, kurzen Guss beschlossen. 


Reform der Syphilisbehandlung. 

Von Dr. Döing:, Berlin. 

(Aerztliclic Rundschau 1900, No. 23 u. 21). 

B. unterzieht die Fournier’sche Statistik 
(cf. Semaine mßdicale 1899, 51) einer 
sehr beherzigenswerten Kritik. Er schreibt: 

Seiner Statistik legt Fournier diesmal 
die bedeutende Anzahl von 2393 tertiär 
Syphilitischen zu Grunde. Von diesen waren 


1. ohne jede Behandlung 

. 

197 

2. weniger als drei Monate 

mit 


Quecksilber behandelt. . 

. 

490 

3. weniger als sechs Monate 

mit 


Quecksilber behandelt. . 

. 

399 

4. weniger als zwölf Monate 

mit 


Quecksilber behandelt. . 

. 

594 

5. etwa ein Jahr (annähernd) 

. . 

146 

6. 1—2 Jahre lang . . . 

. . 

357 

7. 2 3 „ „ - 

. , 

98 

8. drei „ „ . . . . 

. . 

34 

9. mehr als drei Jahre . . 

, . 

29 

10. ausschliesslich mit Jod behandelt 

45 

11. mit Sarsaparille etc. . . 

. 

4 


Obige Zahlenreihe vereinigt Fournier 
zu drei Gruppen: Zur ersten nimmt er die 
Nummern 1, 2, 3, 4, 5 und 11 mit 1830 
Personen, zur zweiten die Nummern 6 und 7 
= 455 Personen, zur dritten die Nummern 
8 und 9 == 63 Personen und berechnet 
daraus, dass von 100 tertiär Syphilitischen 
78 garnicht oder nur mangelhaft mit 
Quecksilber behandelt worden sind, 19 eine 


mittlere Behandlung von 1—3 Jahren durch¬ 
gemacht haben, während nur 3 eine kon¬ 
sequente energische Quecksilber-Kur ver¬ 
zeichnen. „Welch ein charakteristisches 
Missverhältniss,“ ruft Fournier aus, „in 
diesen Zahlen, ein Missverhältniss, das 
keinen weiteren Komentars bedarf!“ 

Diese Art Statistik und Logik gleicht 
auf ein Haar derjenigen, die bis vor wenig 
Jahren und zuweilen auch heute noch von 
einseitigen Anhängern der Jenner’schen 
Theorie in der Impffrage getrieben wurde. 
Dabei ist die willkürliche Gruppierung 
der Zahlen, die einem Finanzminister Ehre 
machen würde, noch der kleinste Fehler; 
schlimmer ist schon der Verstoss gegen 
die Logik in der Fragestellung; am schlimm¬ 
sten aber die verblüffende Naivetät, mit 
der gegen die erste Regel der Statistik, 
nur Gleiches oder wenigstens Gleichartigse 
miteinander zu vergleichen, verfahren wird. 
Erörtern wir das des Näheren. 

Was zunächst die Zahlengruppierung 
betrifft, so ist zweiffellos die Zusammen¬ 
fassung der Zahlenreihen 1. 2, 3, 4, 5 
und 11 völlig unzulässig. Wie kann ein 
Statistiker, nein, ein auch nureinigermaassen 
logisch denkender Mensch, der den Ein¬ 
fluss kürzerer oder längerer Behand¬ 
lung mit Quecksilber auf die Häufig¬ 
keit tertiärer Syphilis-Erkrankung unter¬ 
suchen will, Personen mit in die Rech¬ 
nung ziehen, die gar nicht mit Queck¬ 
silber behandelt worden sind (Nr. 1 
und 11)? Man muss in der That die ein¬ 
fachsten Regeln der Rechenkunst, wie sie 
bei uns schon in der Volksschule gelehrt 
und angewendet werden, vergessen haben, 
um solche Fehler zu machen und Stroh 
mit Heu zu addiren. — Sodann ist Four- 
niers Einteilung der wirklich mit Queck¬ 
silber behandelten Syphilitiker eine durch¬ 
aus willkürliche. Wie kommt er dazu, 
aus den annähernd ein Jahr behandelten 
Syphilitikern eine besondere Gruppe zu 
bilden, obgleicher die vorhergehende Gruppe 
aus solchen zusammensetzt, die weniger 
als zwölf Monate, und die folgende aus 
solchen, die 1—2 Jahre lang mit Queck¬ 
silber behandelt worden sind? Die an¬ 
nähernd 1 Jahr behandelten gehören doch 
offenbar entweder zu dieser oder zu jener 
Gruppe oder zu beiden, und zwar um so 
mehr, als sie, wie Fournier selbst sagt, 
annähernd 1 Jahr, d. h. etwas kürzer 
oder länger als 1 Jahr, behandelt worden 
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sind. Woher also diese, durch nichts 
motivierte Sonderstellung der annähernd 
1 Jahr «behandelten? Der Grund wird 
klar, wenn man sie der vorhergehenden 
oder folgenden Gruppe, wohin sie gehören, 
zurechnet. Im ersteren Fall steigt die 
Gruppe der weniger als 12 Monate be¬ 
handelten auf 740, aus welcher Zahl man 
nach Fournier’scher Logik schliessen müsste, 
dass die weniger als 12 Monate behandelten 
fast doppelt so schlimm daran sind, als 
die weniger als 6 Monate behandelten; im 
letzteren Fall erreicht die Ziffer der 1 — 2 
Jahre lang behandelten die Höhe von 503, 
mit dem nach Fournier unabweisbaren 
Schluss, dass die 1—2 Jahrelang mit Queck¬ 
silber behandelten Syphilitiker der tertiären 
Erkrankung häufiger ausgesetzt sind als 
die weniger als 6, ja häufiger als die we¬ 
niger als 3 Monate lang behandelten. 
Damit wäre dann Herrn Fourniers eigene 
Lehre nach Herrn Fourniers eigener 
Logik vollständig auf den Kopf gestellt! 

Schon hiernach stellt sich Herrn Four¬ 
niers Beweisführung als völlig verunglückt 
heraus; im Interesse der wissenschaftlichen 
Statistik muss aber noch hinzugefügt werden, 
das seine ganze Methode, die Statistik in 
den Dienst der Medizin zu stellen, eine 
völlig unwissenschaftliche ist. Sie ist ge¬ 
radezu ein Hohn auf die wissenschaftliche 
Statistik und geeignet, diese bei den Aerzten 
noch mehr in Verruf zu bringen, als es 
heute in unverdienter Weise ohnehin schon 
der Fall ist. Dagegen anzukämpfen, halte 
ich für ein Verdienst, und zwar deshalb, 
weil die Statistik, d. h. die nach den ihr 
immanenten Regeln angewandte Statistik 
allein im Stande ist, eine grosse Anzahl 
der wichtigsten Fragen der Aetiologie und 
der Therapie zu beantworten. Aus diesem 
Grunde möge mir der Leser gestatten, 
hier des weiteren zu untersuchen, in welcher 
Weise die von Fournier aufgeworfene 
Frage nach den Regeln der wissenschaft¬ 
lichen statistischen Methode behandelt 
werden müsste, um ein unanfechtbares 
Endergebnis zu liefern. 

Verallgemeinert lautet die zu beant¬ 
wortende Frage folgendermassen: Bei 
welchen Syphilitikern wird am häufigsten 
die tertiäre Form der Krankheit beobachtet, 
l)ei denen, die gar nicht, oder bei denen, 
die mit Quecksilber, oder bei denen, die 
nach irgend einer andern Methode behandelt 
worden sind? Diese Frage kann nicht ein¬ 


fach nach der Anzahl der in jeder Gruppe 
zur Beobachtung gekommenen tertiär Syphili¬ 
tischen beantwortet werden; vielmehr muss 
man wissen: 1. wie gross ist bei jeder 
dieser drei Gruppen die Anzahl der an 
Syphilis erkrankten Personen und 2. wie 
viele von diesen in jeder Gruppe Erkrankten 
sind von tertiären Formen heimgesucht 
worden, wie viele nicht? Böten z. B. von 
je 100 ohne Behandlung gebliebenen 
Syphilitikern 80, von 100 mit Quecksilber 
60, und von ebenso viel nach andern 
Methoden behandelten 70 das Bild tertiärer 
Erkrankung, so würde man aus diesen 
Prozentzahlen mit Recht den Schluss ziehen, 
dass sich die mit Quecksilber behandelten 
Syphilitiker gegenüber den beiden andern 
Gruppen in Bezug auf tertiäre Erkrankung 
im Vorteil befänden. Erst nach dieser 
Feststellung könnte man zu der weiteren 
Fragestellung schreiten, welchen Einiiuss 
bei den mit Quecksilber behandelten die 
Dauer der Behandlung auf die Häufigkeit 
der tertiären Formen ausgeübt habe; aber 
auch hier würde keineswegs dieFournier’sche 
Methode der Untersuchung genügen; man 
kann nicht einfach aus dem Zahlenverhältnis 
der tertiär Erkrankten, eingeteilt nach der 
Dauer der Behandlung, einen Schluss ziehen 
auf den Einfluss der Dauer der Behandlung, 
sondern man muss auch hier in der Weise 
verfahren, dass man für jede einzelne nach 
der Zeitdauer der Behandlung gebildete 
Gruppe die Gesamtzahl der an Syphilis 
Erkrankten ermittelt, aus ihr die Verhältnis¬ 
zahlen der an tertiären Formen Erkrankten 
und der von ihnen Freigebliebenen berechnet 
und diese Verliältniszahlen zu einander in 
Vergleich stellt. Die Notwendigkeit dieser 
Art der Rechnung ergiebt sich klar aus 
folgender Erwägung: Bildeten die nach 
Fourniers Tabelle länger als drei Jahre 
mit Quecksilber behandelten und tertiär 
erkrankten 29 Patienten die ganze Anzahl 
dieser Patienten, so würde diese Thatsache 
allein die Lehre Fourniers von der Not¬ 
wendigkeit von der langdauernden Behand¬ 
lung widerlegen; stünden dagegen jenen 
29 merkurialisierten, tertiär erkrankten 
Personen 71 gegenüber, die ebenso lange 
behandelt, aber von tertiärer Erkrankung 
freigeblieben wären, so würde man daraus 
allerdings den Schluss ziehen dürfen, dass 
bei mehr als dreijähriger Behandlung der 
Prozentsatz an tertiären Formen ein 
günstiger sei, da er nur 29 Proz. betrage. 
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Berechnete man nun in gleicher Weise 
für die anderen nach der Dauer der Be¬ 
handlung eingeteilten Gruppen denselben 
Prozentsatz und fände, dass sich für drei¬ 
jährige Behandlung etwa 30, für zwei¬ 
jährige 35, für einjährige 40, für noch 
kürzere Behandlung 50 Proz. tertiäre 
Formen ergäben, so müsste man daraus 
allerdings die Folgerung ziehen, dass bei 
Quecksilberbehandlung der Syphilis die 
Häufigkeit der Erkrankung an tertiären 
Formen abhängig sei von der Dauer der 
Behandlung und dass sie dieser Dauer um¬ 
gekehrt proportional sei. Dieser Schluss 
wäre nach den Regeln der Statistik und 
Logik unanfechtbar und mit ihm allerdings 
auch die Richtigkeit der französischen 
Schullehre insofern bewiesen, als sie 
sich bezieht auf die augenblicklich in 
Frankreich herrschende ausserordentlich 
komplizierte Methode der Syphilisbehand¬ 
lung. Keineswegs aber wäre damit be¬ 
wiesen die Vortrefflichkeit dieser Methode 
selbst; dieser Beweis würde vielmehr erst 
dann erbracht sein, wenn Fouruier die 
Ergebnisse der nach anderen Methoden 
behandelten Syphilitiker in derselben Weise, 
wie oben dargelegt wurde, ermittelt, mit 
denen der Quecksilberbehandhing in Ver¬ 
gleich gestellt und aus diesem Vergleich 
nachgewiesen hätte, dass sich die mit 
Quecksilber behandelten Patienten in Bezug 
auf tertiäre Erkrankung prozentisch besser 
stünden wie die anderweit behandelten 
Syphilitiker. 

Zur Begründung seiner Lehre ist dem- 
naehHerrn Fourniers statistisches Material 
völlig unzureichend; es bleibt zu untersuchen, 
welche Folgerungen mit Recht aus ihm ge¬ 
zogen werden können. Zunächst lässt sich da 
aus der Gesamtsumme der von Fournier 
beobachteten tertiär Syphilitischen der Pro¬ 
zentsatz berechnen, in welchem die ver¬ 
schieden behandelten Fälle an der Tertiär- 
Erkrankung betheiligt sind. Dieser Prozent¬ 
satz beträgt: 

1. für die ohne Behandlung 

gebliebenen .... 8,25 

2. für die mit Jod behandelten 1,90 

3. für die mit Sarsaparille 

etc. behandelten . . . 0,17 

4. für die mit Quecksilber 

behandelten .... 89,68 
d. h. von je 100 tertiär Syphilitischen aus 
dem Beöbachtungs -Material Fourniers 
sind beinahe 90 Proz. kürzere oder längere 


Zeit mit Quecksilber behandelt worden. 
Wollte man hieraus, analog der Fournier- 
schen Logik, den Schluss ziehen, dass die 
mit Quecksilber behandelten tertiär syphili¬ 
tischen Patienten etwa elfmal ungünstiger 
gestellt seien als die gar nicht behandelten, 
so wäre das ein völliger Fehlschluss, weil 
beide Kategorien nicht miteinander ver¬ 
gleichbar sind; vielmehr müsste man, uni 
über beider Verhältnis zur tertiären Syphilis 
bündige Aussagen zu machen, wissen, wie 
viele in beiden Gruppen, in der Gruppe 
der gar nicht behandelten und in der 
Gruppe der mit Quecksilber behandelten 
von tertiären Symptomen frei geblieben 
sind. Wüsste man z. B. die Zahl aller 
in einem bestimmten Bezirk in einem 
bestimmten Zeitraum an Syphilis Er¬ 
krankten, so müsste man sie zunächst in 
Gruppen sondern, nach der Art der Be¬ 
handlung. Nehmen wir die Gesamtzahl der 
Erkrankten auf 10,000 an; von diesen seien 
1000 gar nicht, 9000 mit Qucksilber be¬ 
handelt worden; nehmen wir ferner an, 
von den 1000 nicht behandelten seien 200 
tertiär erkrankt, von den 9000 mit Queck¬ 
silberbehandelten 2000, so erhielten wir für 
beide die prozentualen Verhältniszahlen 20 
und 22, d. h. von 100 nicht behandelten 
Syphilitikern erkrankten 20, von 100 
merkurial behandelten 22 an tertiären 
Formen der Krankheit, d. h. die nicht be¬ 
handelten Syphilitiker sind der Gefahr, 
tertiär zu erkranken, um einige Prozent 
weniger ausgesetzt als die merkurial be¬ 
handelten. In dieser Weise gewonnen, 
wäre das Resultat der statistischen Unter¬ 
suchung unanfechtbar. 

(Fortsetzung folgt.) 


Physikalisch-diätetische 

Litteratur. 

Gregor, Dr. Konr&d, Uber die Berechtigung 
des Aderlasses bei Säuglingen zn thera¬ 
peutischen Zwecken. Casuist. Mitteilungen. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 52, 1. 

Escherich, Th«, epidemisch anftretende Brech¬ 
durchfälle in Säuglings-Spitälern. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 52, 1. 

Appelius, Stabsarzt a. D. Br«, die Lage- 
veranderungen der Gebärmutter und ihre 
naturgemässe Behandlung (ohne Operation) 
durch Massage nach Thure Brandt. Berlin, 
G. Schuhr. M. 0,50. 
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Kabrhel, Prof. Dr. Gnst«, Theorie und Praxis 
der Trinkwasser - Beurteilung. München, 
R. Oldenbourg. Geb. M. 5,00. 

Kellog, Br. J. H., rationelle Behandlung der 
Schlaflosigkeit. Bl. f. kl. Hydroth. 6. 

Targas, Andres Martinez, la hidroterapia en 
la flebre tifoidea de la infancia. La 
medicina de los ninos 6. 

Wie pflegen wir unsere Kranken? Grundriss 
der Krankenpflege f. Schwestern, Pfleger, 
Pflegerinnen und Familien von einer Roten 
Kreuz-Schwester. Mit 7 Abbildgn. Berlin, 
E. Staude. In Leinw. 1,50. 

Schenk^ Arth«, die Hydrotherapie des Darm- 
traktes mittelst Enteroklysc. (Archiv für 
Balneotherapie u. Hydrotherapie. 2. Bd.) 

Fürst, San.-R. Dr. Livlns, die künstliche Er¬ 
nährung des Kindes im ersten Lebensjahre. 
Fragen einer Mutter und Antworten eines 
Arztes. 2. Aufl. Mit Abbildungen. Berlin, 
W. Werther. M. 1,00. 

Reiss, Br. R., die Photographie von Krank¬ 
heitserscheinungen. Photogr. Monatsschrift 
f. Medicin. 6. 

Gilbert, Dr., über den Gebranch desLaminaria- 
stlftes. St. Petersb. m. W. 24. 

Jaensch, Br. Thdr., der Zucker in seiner 
Bedeutung für die Yolks-Ernährung. 10. Taus. 
Berlin, P. Parey. M. 1,00 

Kneipp, päpstl. Geh.-Kämmerer Pfr. Hsgr. 
Seb., das kleine Kneipp-Buch, Meine Lebens¬ 
regeln für Gesunde und meine Heilmittel 
für Kranke, in alphabetischer Form aus 
meinen gesammelten Schriften der gebrechl. 
Menschheit dargeboten. Nach dem Tode des 
Verf. und in dessen Auftrag herausgegeb. von 
Prior Fr. Bonifaz Reile. Kempten, J. Kösel. 
4,50; geb. in Leinen 5,30. 

Gaupp, Br. R., Ursachen und Verhütung der 
Nervosität der Frau. Vortrag. Breslau, 
Schietter. M. 0,60. 

Jones, H. Lewis, medical electricity A practi- 
cal handbook for students and practitioners. 
Being the 3 ed. of „Medical electricity* by 
E. W. Steavenson and H. Lewis Jones. 
London, H. K. Lewis. 10 sh 6 d. 

Baginsky, Prof. Br. Adf», Handbuch der Schul¬ 
hygiene zum Gebrauch für Aerzte, Sanitäts¬ 
beamte, Lehrer, Schulvorstände und Tech¬ 
niker. Mit Unterstützung von Lehrer Otto 
Janke. 3. Aufl. 2. Bd. Mit 18 Abbildungen. 
Stuttgart, F. Enke. M. 10. 

Die hier angekündigten Bücher sind durch 

die Buchhandlung Max Richter, Berlin SO. 86, 

Wienerstrasse 14, zu beziehen. 


Es ist uns nachstehende Zuschrift zuge¬ 
gangen, welche zu veröffentlichen wir uns umso¬ 
mehr veranlasst fühlen, als das Blatt, welches 
die Angriffe s. Z. brachte, die Aufnahme dieser 
Erwiderung abgelehnt hat. (D* Red). 

Berlin, den 18. September 1900. 

An die Redaktion des Archivs für physikalisch- 
diätetische Therapie. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

In einem Artikel der Deutschen med. 
Wochenschrift „Eine hochmoderne Heil - 
methode“ brandmarkt Dr. Wo Hermann in 
Hannover die Sauerstoff - Präparate der 
. Yitafer-Gesellschaft in Berlin in einer Weise, 
die jeden objektiv prüfenden Arzt von vorn¬ 
herein abschrecken muss, weitere Versuche 
mit jenen Präparaten anzustellen. Es ist hier 
nicht der Platz und auch nicht meine Aufgabe, 
auf die persönlichen Angriffe näher einzu¬ 
gehen, welche jener Artikel enthält, wohl 
aber dürfte es vielen Kollegen sehr erwünscht 
sein, auch das Urteil eines anderen objektiv 
kritisierenden Fachmannes über jene Präparate 
zu hören, und bitte ich deshalb um Veröffent¬ 
lichung meiner Mitteilung. 

Der Gedanke, die Heilwirkung des an eine 
unschädliche Substanz gebundenen Sauerstoffs 
dem erkrankten Organismus durch innere 
Zufuhr zu gute kommen zu lassen, ist wissen¬ 
schaftlich durchaus zu rechtfertigen, und er¬ 
schien mir deshalb die Prüfung mit den 
Vitafer-Präparaten um so mehr indiziert und 
einwandsfrei, als ich in der Patentierung der¬ 
selben eine vollkommene Gewähr für die Voll¬ 
wertigkeit der Mittel erblickte und jeden 
„Schwindel“ von vornherein glaubte aus- 
schliessen zu dürfen. 

In meiner bisherigen Eigenschaft als diri¬ 
gierender Arzt eines grossen Sanatoriums war 
mir nun ergiebige Gelegenheit gegeben, in 
einer Anzahl zweckentsprechender Fälle die 
Vitafer - Präparate zu erproben und schätzen 
zu lernen. Eine schädliche Wirkung habe ich 
in keinem einzigen Falle konstatieren können, 
wohl aber eine ganz hervorragende Heil¬ 
wirkung bei verschiedenen äusseren und 
inneren Krankheiten, wie z. B. bei ulcus 
ventriculi, ulcus cruris, Anämie, Plethora ab¬ 
dominalis, Carbunkel, Rheumatismus, Gicht, 
Diabetes etc. 

Leider vermisse ich in dem Wollermann - 
schen Artikel gänzlich das Eingehen auf die 
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physiologische Wirkung und den Heilwert be¬ 
sagter Mittel; wahrscheinlich hat eine fach¬ 
männische Prüfung resp. Nachprüfung über¬ 
haupt nicht stattgefunden, was doch eigentlich 
geschehen müsste, bevor man ein von prak¬ 
tischen Aerzten geleitetes hochwissenschaft¬ 
liches Institut in so gehässiger Weise angreift. 

Nun wird ferner in jenem Artikel be¬ 
hauptet, die Präparate beständen aus einem 
Gemisch von doppelkohlensaurem Natron und 
gebrannter Magnesia. Es war mir unfassbar, 
dass durch ein derartiges Gemisch die beob¬ 
achteten Heilerfolge zu erzielen sein sollten, 
und ebenso konnte ich nicht glauben, dass 
vom Patentamt ein solches Gemisch als Super¬ 
oxyd patentiert werden könne. 

Deshalb hielt auch ich es für meine Pflicht, 
der Sache anf den Grund zu gehen und muss 
ich jetzt konstatieren, dass ich mich in dem 
Laboratium der Vitafer-Gesellschaft, Potsdamer¬ 
strasse 31 a, von der Grundlosigkeit der Woller- 
mann schen Behauptungen überzeugt habe. 

Herr Dr. Oppermann, dem ja auch in 
Fachkreisen der Rufeines gewiegten Chemikers 
vorausgeht, hat in meiner Gegenwart nach der 
Patentschrift das Magnesiumsuperoxyd herge¬ 
stellt. Mit dem fertigen Präparate vorge¬ 
nommene Untersuchungen zeigten die jedem 
eingeweihten Fachmanne bekannten Super¬ 
oxydreaktionen in einer Schärfe und Klarheit, 
dass jeder Zweifel, es könne keine sauerstoff- 
reichere Verbindung vot liegen, von vornherein 
ausgeschlossen war.*) 


*) Obigem füge ich ohne Kommentar das vor¬ 
läufige Gutachten des Herrn Dr. Paul Jose rieh, 
vereidigtem Chemiker der Kgl. Land- und Amts¬ 
gerichte I und II und der Kgl. Haupt-Stcuer- 
Aemter zu Berlin, Sonnenschein sches Laboratorium, 
Berlin C. 2, an, welches beweist, dass die 
patentierten Maguesiurasuperoxyd-Präparato grosse 
Mengen aktiven Sauerstoff enthalten. 

Herr Dr. Paul Jeserich schreibt: 

An die 

Gesellschaft „Vitafcr“ 

Hier. 

Berlin, 22. September 1900. 

Die Untersuchung der von Ihnen mir unter 
der Bezeichnung „Magnesiumsuperoxyd“ in trockener 
Pulverform übergebenen Präparate hat ergeben, 
dass dieselben die für Superoxyde einschlägigen 
Reaktionen in ausgeprägtem Maasse sowohl direkt, 
wie nach Auswaschen mit destilliertem Wasser bis 
zur völlig neutralen Reaktion geben. 

(gez.) Dr. Paul Jeserich. 


Herr Dr. Oppermann hat sich auch bereit¬ 
willigst einverstanden erklärt, jedem Kollegen 
und jedem Chemiker von Fach gegenüber 
denselben Nachweis zu führen. 

Ich sehe davon ab, an dieser Stelle über 
meine in jenem Institut gesammelten ausser¬ 
ordentlich günstigen Beobachtungen zu be¬ 
richten und behalte mir weitere Mitteilungen vor. 

Jedoch zwingen mich allein schon die 
phänomenalen Erfolge, welche ich bei Lupus, 
Psoriasis und Knochentuberkulose zu konsta¬ 
tieren Gelegenheit hatte, die eingehendsten 
weiteren Prüfungen mit den Vitafer-Präparaten 
anzustellen und kann ich nicht umhin, mein leb¬ 
haftes Bedauern darüber auszusprechen, dass 
anscheinend durch unsachliches und gehässiges 
Vorgehen eine für die Entwicklung der Medizin 
und für die Wohlfahrt der leidenden Mensch¬ 
heit hochwichtige Entdeckung einfach unter¬ 
drückt werden soll. 

Mit kollegialer Hochachtung 

Dr. med. Hartung, 
praktischer Arzt, 

Berlin W., Winterfeldstr. 25. 

Bezugnehmend auf obiges Schreiben 
schreibt uns Herr Dr. Evers prakt. Arzt aus 
Barleben bei Magdeburg folgendes: 

„Die Ausführungen des Herrn Kollegen 
Hartung decken sich durchaus mit meinen 
eigenen Erfahrungen und entsprechen meinen 
Ueberzeugungen. Ich stehe deshalb nicht an, 
mich denselben völlig anzuschliessen.“ 

Berlin, 3. Oktober 1900. Dr. Evers. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteyerein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Der Verein hat seine Arbeiten mit einer 
geschäftlichen Sitzung am 4. Oktober wieder 
aufgenommen. In derselben wurde zunächst 
an Stelle des Herrn Kollegen Jaerschky 
Herr Kollege Bloch zum zweiten Schrift¬ 
führer gewählt. Sodann wurden für das 
Winter-Semester 1900/1901 folgende Vorträge 
angekündigt: 

1. Am 25. Oktober 1900: Herr Har¬ 
tung: „Oxydationstherapie w . Experi¬ 

mental- und Demonstrations-Vortrag. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

HARVARD UNIVERSITY 



279 


2. Am 8. November 1900: Herr Der- 
mitzel: „Die chronischen Schleimhaut¬ 
erkrankungen der Nase und des 
Rachens, ihre Bedeutung für das All¬ 
gemeinbefinden und ihre hygienisch¬ 
diätetische Behandlung“. 

3. Am 29. November 1900: Herr 
Bloch: „Die Grenzen der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie“. 

4. Am 20. Dezember 1900: HerrLewin: 
„Die Stellung der physikalisch-diäte- 
tischen Therapie in der Paediatrie“. 

5. Am 17. Januar 1901: Herr Knips- 
Hasse: „Die physikalisch-diätetische 
Therapie in der Gynäkologie und Ge¬ 
burtshülfe“. 

6. Am 14. Februar 1901: Herr Böhm: 
Thema Vorbehalten. 

7. Am 14. März 1901: Herr Danelius: 
Thema Vorbehalten. 

Sämtliche wissenschaftliche Sitzungen fin¬ 
den im „Hötel Altstädter Hof“ (Neuer 
Markt) statt und beginnen um 8 1 /* Uhr. Alle 
Aerzte sind als Gäste herzlich willkommen. 

Die Stellung der Vereins gegenüber den 
Naturheilvereinen wurde in Erledigung einer 
Anfrage eines Berliner Naturheilvereins betr. 
das Halten von Vorträgen in demselben von sei¬ 
ten unserer Mitglieder mit Bezug auf die Be¬ 
schlüsse vom November 1899 definitiv dahin 
geregelt, dass der Schriftführer beauftragt 
wurde, auf alle derartigen Anfragen zu ant¬ 
worten, dass der Aerzte - Verein jede Ver¬ 
handlung mit Naturheilvereinen etc. ablehne. 
Wir hoffen bestimmt, dass unsere Herren 
Mitglieder im Reich sich diesem Beschlüsse 
rückhaltslos anschliessen werden. In Preussen 
und Sachsen werden sie ohnehin dazu ge¬ 
nötigt sein. Beweis hierfür ist eine Aufforde¬ 
rung, welche zwei hiesige Kollegen vom Ehren¬ 
rat erhielten und in der Sitzung vor¬ 
legten, sich darüber zu äussem, wie es käme, 
dass sie in einem Naturheilblatte unter den¬ 
jenigen Aerzten aufgeführt wären, welche den 
Mitgliedern der Naturheil - Vereine 25 pCt. 
Preisermässigung gewährten. Die Herren 
Kollegen haben natürlich unter Bezugnahme 
auf die Beschlüsse unseres Vereins darauf 
erwidert, dass dies ohne ihr Wissen und 
Wollen geschehen sei und dass sie sich dergl. 
Missbrauch ihrer Namen verbeten hätten. 

Sodann wurde das nachstehende Programm 
für das diesjährige Stiftungsfest festgesetzt. 

Sonnabend, 17. November, Abends 6 Uhr 
präcise: Generalversammlung des Vereins im 


Altstädter Hof. (Neuer Markt). 8 1 /* Uhr 
ebendaselbst: Begrüssung der Gäste und ge¬ 
mütliches Beisammensein. 

Sonntag, den 18. November, Vormittags 
10 Uhr: Diskussion über „Physikalisch¬ 
diätetische Therapie und Naturheil¬ 
kunde“. Reterent: Herr Zi egelroth. Mit¬ 
tag 1 Uhr: Fahrt nach Gr. Lichterfelde 
und Besichtigung des dortigen neuen Kreis- 
Krankenhauses auf Einladung des Herrn 
Geheimen Medicinal-Rats Prof. Dr. Schwen¬ 
ningen Abends 6Uhr: Diner mit Damen, 
Konzert, Aufführungen etc. 

Es werden wie im Vorjahre wiederum an 
alle Herren Kollegen unserer Richtung be¬ 
sondere schriftliche Einladungen ergehen und 
hoffen wir, dass der Besuch ein recht zahl¬ 
reicher sein wird und dass besonders die Damen 
so liebenswürdig sein werden, uns die Ehre 
ihres Besuches zu geben. 

Anträge zur Hauptversammlung werden 
thunlichst umgehend an den Unterzeichneten 
ersten Schriftführer erbeten. 

Auf ge nommen wurden die Herren: 
Dr. von Scheele, Dr. Franke, Dr. Mar- 
cinowski, Dr. Hollmann und Dr. Netter. 
Herr Dr. Hollmann ist als II. Assistenzarzt 
an der Berliner Klinik für physikalisch-diäte¬ 
tische Therapie eingetreten, Herr Dr. Netter 
ist von Bremen nach Schledehausen bei 
Osnabrück als Chefarzt des dortigen Sana¬ 
toriums übergesiedelt. 

Herr Dr. Hartung ist von Wilhelms¬ 
höhe b. Cassel nach Berlin W., Winterfeld¬ 
strasse 25 verzogen. 

Angemeldet hat sich Herr Dr. Evers, 
Berlin, Potsdamerstr. 31a. 

Dr. Knips-Hasse ist entgegen allen von 
gewisser Seite ausgesprengten böswilligen 
Gerüchten nachwie vor Chefarzt der Klinik 
für physikalisch-diätetische Therapie 
(Berliner Naturheilanstalt) Sebastianstr. 27/28. 

Der von dem Unterzeichneten in Ver¬ 
bindung mit Herrn Dr. Ziegelroth und Dr. 
Max Böhm veranstaltete Aerzte-Kursus hat 
seinen Anfang genommen und wird von acht 
Herren Kollegen besucht. Da mehr Teil¬ 
nehmer aus verschiedenen Gründen nicht gut 
zugelassen werden können, wird im Laufe des 
Winters ein weiterer Kursus abgehalten 
werden, für welchen Anmeldungen schon 
jetzt erbeten werden. 

Dr. Knips-Hasse. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



280 


Städte, Umine und Heilanstalten, 
die Jlenete für pbysikaliscb'diltetiscbe 
{Therapie suchen. 

Memel. (Naturheilverein, 100 Mitglieder, 
ev. Fixum garantiert). Auskunft erteilt: Ernst 
Hahn. 

Mülhausen !. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg i. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

Peine. Auskunft erteilt: K. Vocke- 
Colonie HI. 

Pforzheim i. Baden. Verein 550 Mit¬ 
glieder. Auskunft erteilt: Ed. Kasper, 
Friedensstr. 11. 

Plettenberg i. Westf. Auskunft erteilt: 
Carl Reinländer. 

Posen. Auskunft erteilt: W e r s i n, Bäcker¬ 
strasse 13 b. 

Schalksmühle i. Westf. Auskunft er¬ 
teilt: F. W. Seip. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 

Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen, 
Herren, welche derartige Stellen übernehmen 
wollen oder geeignete Orte zur Niederlassung 
suchen, ferner Behörden, Kassenvorstände, 
Vereine, welche mit Aerzten der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie in Verbindung treten 
wollen, werden ersucht, sich unter möglichst 
ausführlicher und genauer Angabe aller Einzel¬ 
heiten, Bedingungen etc., an die Auskunftsteile 
des Vereins unter Beifügung einer Retour¬ 
marke wenden zu wollen. 

Dr. med. V. Knips-Hasse 
Berlin S. 14, Sebastianstr. 27/28. 

Diejenigen Herren Kollegen, welche 
praktische Erfahrungen auf dem Gebiete 
der physikalisch-diätetischen Therapie haben, 
werden gebeten, ihre einschlägigen Beob¬ 
achtungen in unserem „Archiv 44 zu ver¬ 
öffentlichen. Der Herausgeber. 


Praktische Hilfsmittel der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Gates Hafermehl and Hafermehl-Präparate 
herzustellen, ist seit langem das Bestreben der 
verständigen Nährmittel-Industrie. Die Firma 
Gehr. Weihezahn, Fischheck (Weser) bringt 


Hafermehl-Präparate in den Handel, die alle 
Empfehlung verdienen. Dr. E. Grätzer schreibt 
darüber im „Centralblatt für Kinderheilkunde*: 

„Die Nährpräparate von Gebr. Weibezahn 
in Fischbeck (Weser), Hafermehl, Hafergrütze. 
Hafercacao und Hafercaces, habe ich in letzter 
Zeit vielfach in der Kinderpraxis mit gutem 
Erfolg angewandt, weshalb ich hiermit die 
Aufmerksamkeit auf dieselben lenken möchte. 
Die Präparate haben sich mir als recht halt¬ 
bar, leicht verdaulich und schmackhaft 
erwiesen, so dass sie von gesunden und kranken 
Kindern gern genommen, gut vertragen und in 
erfreulicher Weise assimiliert wurden. Speziell 
die Caces sind bei den Kindern sehr beliebt.* 

Otto Petsch’s Apfelthee. Unter den gesund¬ 
heitlichen Nahrungsmitteln nimmt der Apfel 
zweifellos eine erste Stelle ein, zumal der 
Genuss von Aepfeln u. A. den Appetit anregt 
und die Verdauung fördert. 

Der Name Otto Petsch ist unter den 
Anhängern der naturgemässen Lebensweise 
hinlänglich bekannt und Petsch war es, welcher 
zuerst den Apfel in die Form desThees brachte. 

Petsch Apfelthee wird unter fachmännischer 
Leitung von den besten eisenhaltigen Apfel¬ 
sorten hergestellt und ergiebt, mit heissem 
Wasser aufgebrüht, ein angenehm schmecken¬ 
des und wohlbekömmliches Getränk. 

Viele Aerzte haben bereits die vorzüglichen 
Eigenschaften von Petsch’s Apfelthee anerkannt 

Man mache einen Versuch und verlange in 
den Apotheken, Sanitätsbazaren und Drogerien 
ausdrücklich Otto Petsch’s Apfelthee (ä Dose 
50 Pf. und 1 Mk., da bereits minderwerthige 
Nachahmungen im Handel sind. 

Wo nicht erhältlich, wende man sich an 
allein berechtigten Fabrikanten, Apotheker 
Engen Körzinger, Radebeul-Dresden. 

Znr Pariser Weltansstellnng erschien ein 
interessantes Album der Maggiwerke, die in 
Berlin, Singen, Kempttal und Paris ihre Haupt¬ 
niederlassungen haben. In 32 Bildern werden 
die Fabrikanlagen, die Fabrikation der all¬ 
beliebten Maggi sehen Spezialitäten, die Ge¬ 
schäftshäuser und Bureaus an den genannten 
Orten vorgeführt. Die Schlussbilder zeigen die 
Stallungen und die Rinderheerden der Firma 
in Kempttal. Aus dem schön ausgestatteten 
Album erhält man einen überraschenden 
Ueberblick über die grosse Ausdehnung und 
Mannigfaltigkeit der rühmlichst bekannten 
Werke der Firma Maggi. 
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Kranken- 

Pensionat. 


Klinik 


Kur» und 
Bade-Anstalt. 


für physikalisch - diätetische Therapie („Berliner Naturheilanstalt“) 

* Berlin S.. Sebastian - Strasse 27/28 am Luisenpark. 

--—— Chefarzt l)r. med. V. Knips-Hasse. *- . . 


Elektrische 

Lichtbäder. 


Prospekte kostenfrei. 

Poliklinik des Aerzte-Verelns 
für physikalisch - diätetische Therapie. 

(Hospitiren gern gestattet.) 


Oertliche 

Bestrahlungen. 


Schmackhafte Krankenkost mit zum Würzen. 

* Maggi ist einzig in seiner Art, 

[ + M um jeder Suppe und schwachen 

W£ IW L Bouillon augenblicklich über- 

X W I ^W raschenden, kräftigen Wohlge- 

m W LA schmack zu verleihen. Da Maggi 

Appetit u. Verdauung wohlthuend 
an regt, so wird es auch gerade 4 
für die Kücne der Kranken u. Genesenden Ärztlich empfohlen. Wenige 
Tropfen genügen. Zu haben in Apotheken, Delikatess- u. Koloniahvaar. 







»mtiiche Physik, diätet. Therapie we "dlg en 

^ Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo- 

k 1 meter, Badeapparate, Badewannen, Schwitz- 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheiti. Bekleidung; Normalstiefel, San- 
dalen; Reformbetten, gesundheiti. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

^ ^ engroN, en detail, Kxport 

rl Braun, BERLIN 158 S., Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuch wird frei zugesandt. 


Wem seine Gesundheit lieb 
ist, trage nur unsere luftdurchlässigen 

Netz- oder Zellenstoff-Unterkleider, 

H die von ärztlichen Auto¬ 
ritäten als das Beste 
empfohlen werden;eben¬ 
so übertrifft an Zweck- | 

Dr. med. Walser’s 

2 schichtiges Rippen - Krepp - Hemd 

jede andere Wäscne, weil leichtwasch¬ 
bar, billig, porös u. dauerhaft. Prosp. 

vers. postfr. 

Carl Mez & Söhne, Freiburg i. Br. 


7^efanrrd|^^^P^ 







.1. G. Be**«*>l-B»rtenstelii. 47. Ostpr. 




PLASMON 

(Siebold’s Milchciwciss) 

Ein lösliches, geschmack- und geruchfreies, daher sehr beqeum verwendbares Eiweiss-Nährpräparat 
Eingehend untersucht u. glänzend begutachtet von den hervorragendsten medizinischen Autoritäten. Eingeführt 
in zahlreich, staatlichen, städtischen u. privaten klinischen Anstalten, Garnison-Lazarethen, Lungenheilstätten etc. 

Besonders indicirt bei Verdauungsstörungen, Lungenkrankheiten, Blutarmut, in der Rekonvalescenz, 
wie überhaupt in allen Fällen, wo eine leichtverdauliche konzentriert und reizlose Nahrung bezw. eine forcierte 
Ernährung erwünscht ist Der überaus billige Preis gestattet die Verwendung auch bei Minderbemittelten. 
Dosierung Esslöffelweise in Milch, Cacao, Suppen etc. 

—Erhältlich in Apotheken und Drogerien. -«■ 

Plasmon-Gresellschaft m. 1>. TT. 

Berlin SW., Charlotten-Strasse 86. 




Soeben erschien die II. Auflage von 


Praia elegant gebend. 2 Hk. fi 3 C für junge grauen (c Preis elegant gebend. 8 Mt 

mit Anleitung zur Ernährung und Pflege des Kindes bis znr Schulzeit. 

Nach Dr. Lahmann’s Grundsätzen bearbeitet von Dr. med. Zlegelrottl. 

Zu beziehen d. alle Buchhandl u. vom Commissionsverlage Max Richter, Berlin SO. 36, Wienerstr. 14. 


•c Preis elegant gebend. 2 Mt 
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• Naturheilanstalt Sonneberg i.Th.# 

Herrliohe Lage am Südabhange des Thür. Waldes. Anerkannte Heilerfolge; 
vorzügliohe Verpflegung. Prospekte gratis duroh die Direktion. I>r. med. Knyser. 


Remele’» INaturheilanstalt. 

Sannlorinni „DrHohenkopf“ Eberswnlde bei Berlin. 

Luftkurort. Winterkuren. Physikalisch-diätet. , 
Heilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet 
Gewissenhafte indiv. Behandlung. Komfortabel 
eingerichtet. Dampfheizung. Glöhlicht. Diät¬ 
kuren. Lufthütten. Luft- und Sonnenbäder. 
Vorzügl.Erfolge bei nllen elirontoetien 
Erkrankungen,besonders bei Lungen*, Magen-, 
Nerven-, Frauenleiden, Gicht u. Rheumatismus. 

Billigste Anstalt in der Nabe Berlins. 

Pensionspreis incl. Behandlung schon von 
4 Mark p Tag an. = Prospekte frei. = 
für physikalisch-diätetisches Heilverfahren. 
Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel. IVa, 6082. 




Bad Finkenmühle 

©■F" im oberen Schwarzathal i. Th. “TP® 

Xatiirliellau«tiilt Tür lHftt- n. AOliartnn^Hkur**.., nietli. Berg* 
steigen. ll(‘ilg.vninaHtik u. nnNNage, l ull- n. Sonnenbäder etc. 

Grosser Wald- u. Luftbadepark. — Lufthütten. 

Post u. Telephon: Mellenbaoh I. Th. Prospekt frei duroh die Verwaltung. 


Locarno am Lago Maggiore 

„Sanitas“ 

Heilanstalt für Zinder und junge Mädchen. 

Erholungsbedürftige, Reoonvalesoenten, ohronische Kranke. Physikalisoh-diätet. 
Heilfaktoren, individuelle Behandlung, familiäres Leben. — Bestes Winterklima, 
herrliehe Lage. — Prospekte gratis. A. Rühl, Orselina-Looarno. 


Sanatorium 

Birkenwerder 


Stettiner Bahnhof, 


bei Berlin. a 

hnhof, Vorortverkehr. 


ilz’ 


Naturhellanstalt 

Sanatorium I. Ranges, Dresden - Radebeul. 3 Aerzte. 

Günstige Kurcrfolge Prospekte frei. 

Naturhellbuch. 


Dirig. Arzt. Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch - diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhlrtungi- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtblder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 


Bad Nauheim. 

Unterstützung der Badekuren durch 
mechanotherapeutische Prozeduren, 

besonders VibrationsmassageiKIcktro- 

motori. Indikationen: Herzkrank* I 
heiten, Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates (Rheumatismen, Gelenkent¬ 
zündungen u dergl.), Constitutions- 
Anomalien, Frauenleiden, Rücken¬ 
marks - Etkrankungen, Neuralgien, 
Neurasthenie, Hysterie, Erkrankungen 
der serösen Haute, wie Residuen von 
Rippenfell- u. Blinddarmentzündung» 
u. s. \v — Gen «u individuahsireodf 
Behandlung. 

Dr. Hahn, Alicestras»*e 2, ptft 


Bestes Buoh der Naturheilkunde. 600000 Expl. verkauft. 2000 Seiten. 
720 Abbild Geb. M 12.50 durch Bilz’ Verlag, Leipzig u. alle Buchhandl. 
Tausende Kranke verdanken dem Buche völ ige VViedergenesung. 

Cesundheitsrat ? 

Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaltungs-, humo¬ 
ristischer und Modebeilage sowie Nützlichem für Haus und Küohe. Preis halbjährl. 
Mk. 2.50. Monatlich 2 Nummern Zu beziehen durch jede Buchhandlung und 
die Expedition: Bilz’ Verlag, Leipzig. Probenummer gratis. 


sind das reichhaltigste u. billigste 

ßf Orilt** Monatsb,att au ^ dem Gebiete der 
# W privaten und sozialen 

hlätter Gesundheitspflege 

Vllll Iwl haben nur ärztliche und erfahr 


HM V IW II VI haben nur ärztliche und erfahrene 
Hygieniker als Mitarbeiter, kosten 
pro Jahr 2 Mk. frei ins Haus bei der Expedition und allen Buch¬ 
handlungen; bei allen Postanstalten excl. Bestellung. 

Die Reformbititter sind für alle Vereine das billigste 
Publikationsorgan, da grösste Vergünstigungen. 

Redaktion: Max König, Hannover. 

—•*«*• Probenummern frei duroh die Expedition Hannover. — 


Genesungsheim“. 

im eigenen Hause, unter meiner persöc- 
lichen Leitung, für K ekonvalescentco. 
Magen-, Darm- u. Leberleiden, Blutarm 0 «, 
Gicht u. sonstige chron Krankh -iten. w« 
als Kur prinzip: Diät, WasserbehaMlun;, 
Massage. Eigene Eifahruog d. 24jlhngc 
Praxis biet. den Kranken Aussicht auf g°t 
Erfolg. Ausk. erteilt u. Prosp. vereendft 
Knoderer, prakt. Arzt, Lörraoh i. Wiesen- 
thal (Baden). __ 

Dr. med. V. Knips-Hasse. 

Chefarzt der Berliner Naturheilanstilt: 

Der chronische « « « 
jYlorphinismus und 
« « « « Cocamismus 

und seine sichere u. dauernde Heilung. 
Gemeinverständlich nach eigene« 
Erfahrungen dargestellt. 

Preis broch. 1 Mark- 

Verlag von Max Richter, 
Berlin SO. 36, Wiener-Strasse ü 

Durch alle ButohhandlUDgen 

zu beziehen. 
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( Einzige Heilanstalt für physik.-ditttet. Therapie in Ungarn. 
Budapest, VII t Kerepesi-dt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tncitflt. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 

- -EigenthQmcr: Dr. 

Oossmanti’s \)en1i1ations*V0äsche 

B ist die beste, billigste, dem Körper zuträglichste Unter¬ 
kleidung für Damen und Herren. Rein weiss, macht 
die Wäsche jedes Vorhemd entbehrlich, ist angenehm zu 
tragen, sehr haltbar, weil bestes Zwirngewebe, kühlt nicht, 
sondern wärmt trotz der grossen Luftdurchlässigkeit, 
schafft in vollkommenster Weise Luft u Licht für unsere 
Haut, entspricht daher den höchsten hygienischen Anforde¬ 
rungen. Stoffproben u. Kataloge durch die all. Fabrikanten 

Dick & Schreiter, 

_ 

I Gesetzlich geschaut Schoeneck I. V. (Sachsen.) 


Gesetzlich geschützt 
durch D.R-G.M.Wm 
D. R G. M. 123835. 


N.B. Elegante Herren - Ventilationshemdcn von 
Mk. 8,ft0 an en detail. _ 


Äpfel* 


^ Thee. 


1 I 1 Otto Petsch in Dresden zu 

gestellt und von ihm allein aucl 
y ln Blechdosen ä 50 Pfg. um 

ln den Apotheken, Drogeuhi 
Sanitätsbazaren erhältlich, 
direkt vom alleinigen Fabri! 
Apotheker Bugen Kör: 

A, Tr"Ä’'-VerCn P 9 r0ben Badebcul - Dresden 

MV- Lieferant der Bllz’sohen Naturhellanatalt. 


MT Jeder versuche ~W 

Otto Petsch’s 

eisenhaltigen ^epfelthee. 

Nach langjährigen Erfahrungen von dem 
weltbekannten Aepfelwein-Produzonten 
Otto Petscli in Dresden zuerst her¬ 
gestellt und von ihm allein auch erfunden. 
In Blechdosen ä 50 Pfg. und 1 Mark. 
In den Apotheken, Drogeuhandlungen, 
Sanitätsbazaren erhältlich, wo nicht, 
direkt vom alleinigen Fabrikanten 
Apotheker Bugen Körzinger, 
Radebeul -Dresden. 



Bla Jetzt unerreichbar! 

D - R * °* 9,702 mi V T , exti l" 

üdlludlull Sohlcn-Lcder, wärmchaltend, 
sehr leicht, elastisch, dauerhaft, ganz ge- 
räuschl.Gang. Auch als Halb-u.Hochschuh 
verwandelb. Zujed. Witterung zu benutz. 

LederscMe völlig wasserdicht, bester 

Schutz gegen Kälte und nasse Küsse. 

Luftschnhe und liefert als Specialität 

Auguat Hergert, Dresden- A., 

Wettinerstrasse 48. 

Lieferant der Bilz’sohen Naturheilanstalt. 

Man verlange Pre isliste. _ 

Aerztliche maschinelle » 

Massage-, ErscMtterungs- 
und Vibrations-Apparate. 

(Conoussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fass-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—Leipzig:, - 

Niimbergerstr. 52. 

Prospekte franko, auch durch MAX RICHTER, 
Berlin S.O. 36, Wlonerstr. 14. 

8fr» Ausführliches über 

r fl Vibratiousmassage im 

f ll „Archiv für ptiy- 

| Ä I nikBl.-ditttetluche 

g /jf 1 Therapie ln der 

} /I 1 ärztlich. Praxis“, 

I /fl No 5 > *» 8. 9, 11p Jahr- 

| 1% I gang 1899: L T eberVibra- 

JL jgrlKjJ tionsmassage speciell 

bei Frauenkrankheiten 
v. Dr. med Karl Lange. 

Verlag von 

ff Max Riohter, Berlin SO. 

Preis 1 Mark. 



eibeiahnsjlafermehl 


Seit Jahrzehnten bewährtes Kindcrnährmiitel. Bester Zusatz zur Kuhmilch. MuskCi- 
und knochenbildend. Vorzügliche Speise für Kranke, Genesend», wie für den 
Familientisch. — Pfund-Paoket 50 Pfg. — 22 mal prämnrt. 

Weibezahn’s Hafer-Kakao. 

Ein Nährmittel ersten Ranges für Kinder und Erwachsene. Acrztlich empfohlen 
für Blutarme, Schwächliche, Magenleidende, Pfund-Paoket 1,20 Hk. Weibezanns 

Hafer-Cakes, nahrhaft und wohlschmeckend, Pfund-Paoket 1,20 Mk. Weibezanns 
Hafergrütze, i»rob und fein und Haferflooken , das Beste was es hierin giebt, 
Pfund-Paoket 40 Pfg. — Uebcrall zu haben, auch direkt zu beziehen von 

Gebr. W elbezahn, Flsohbeok, Weser.__ 

Einfachstes Koch-, Brat- und Rohkostbüchlein 

verfasst von Antonie Preissler. 

-—— 220 Rezepte. $ Preis nur 50 Pfennig. - 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und gegen vorherige Einsendung 
des Betrages (evenü. in Briefmarken) vom Verlage 

Max Richter, Berlin SO. 3«, Wienerstr. 14. 
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Heilanstalten für physikal 

isch - diätetische Therapie. 

DaiI Qnhlofi bei Gablonz i. Böhmen. Gesammt-Wasser- 
DdU Obllldy heil verfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bäder, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. Q. A. Glettler. Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 

firlino bei Chemnitz. StahHnger*§ Sanatorium. Dird: 

Dl Ulla am Walde. Lufthatten, Luftbadcpark. O- 
sammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheizung. 2 approb. Aerzte im Hau* 

Das ganze Jahr geöffnet. Illustr. Prospekte frei. 

Bergzabern «••nb®*«.*’. Rami eh 

(Rheinpfalz) Heilanitalten (Aegypten) 

Heim ffir Alle. 

Prospekte durch Ed. TIsohberger, Bergzabern. 

Uollo 21 Q Sohlurlok'a Anstalt f. Naturheilk., erreichbar fl 
llllllG D® d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindeastr. Da* fl 

ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-, D 
Luft- u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt Prospekte D 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. Ansuli fl 

Rorlin * Klinik und Ambulatorium fUr physikalisch-dlitet 
DGlllll® Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse 27/28. Sommer- und Winter geöffnet 3 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

Lindewiese, österr. Schles., S Ä2?* I 

Naturhellanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geöf.; 
äuss. wirks. Regenerationskur, best Erfolg, bei d. versch. 
chron. Krankheiten. Prosp. frei. Dr. Karl Sohroth, Kurleiter 

Rorlin* »Llohthell“ Kur- u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
Durllll damerstr. 27b. Aelteste Liohtheilanstalt in Deutsch¬ 
land. Lichtschwitzbäder. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. E. Lindemann, 
sowie der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt 

BlioHrnu Ostseebad u. Winterkurort. Prachtv. Hochwald, 
mifluruy, steinfreier Strand, kräft. Wellenschlag TretT- 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. Unterhaltungsmittrin. 
See-, Moor-, kohlenaaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stund 

Rorlin \A/ Kaiser Wilhelmsbad, Lützowstr.89/90. Kasten-, 

DCI 1III ™ v Dampf-u. Heissluft-Bader. Elektr. Liohtbider. 
Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwimm- u. Bade- 
Bassin. Ambulatorium für alle hvdrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 12 J —1 Uhr in der Anstalt 

nhoru/aiff bei St Gallen, Schweiz, Kuranstalt fflr Er- 
DUGI vvUlU holungsbedürftige,Nerven- und Verdauung- 
sowie Stoffwechselkranke. Anwendung des gesammte: 
Wasaerheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- uc: 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. SplrlQ. 

Rorlin * Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Dr. med. 
DCI IUI Ziegelroth. Physik.-diStet. ßehandl. Diätkuren, 

' meth. Abhärtungsk., Wasserheilverf., Heilgymn. u. M^S9., 
Luit* u. Sonnenb., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

RiAQonhnf Wmmmerlieilaiamtall b. Linz (Ob.-Otst) 
TllvowllllUly 90 Minuten Fahrzeit vom Bahnhofe. Herr¬ 
liche Lage am Fusse des Pöstlingsberges. Alle pbyiit* 
dltttetisohen Heilmethoden. — Massige Preise. — Prospekte 
frei. — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. FrlakL 

Rrivon o F SUdtirol. Dr. v. Quggenberg’s Wasserhell- 

Dl lAwll Um bi., anstalt. Das ganze Jahr geöffnet. 560 m 
ü. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Tcrrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

Schloss Röteln am Rhein (Waldsbat, W«) 

Heilanstalt für Langenleidende. 

Degerloch-Stuttgart. SSTCSSÄÄÄ 

Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geöffnet Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

QnhuioHl n fl Sanatorium Sohwedt a. 0. Physikal.* 
OOuWcUl U. diät. Heilansult Kräft.,nerveJirtärk. 

Luft. GuteVerpfl. Indiv. Behandl. Auch aug. Auirntb. 1. 
Erholungsbedürftige u. Reconvalescenten. Arzt im Hau«: 
Sommer u. Wint. geöffn. Centralheiz. Prosp. d. d. VenralL 

Dresden - Wachwitz. 

und Diät-Kuren. Schroth’sche Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym¬ 
nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

Qnmmorcfoin 1* Thüringen bei Saalfeld a.d.Swic 
OUVIIIII vlolClM Idyllisch geleg. Sanatorium im Tbör. 
Wald. 4 Villen u Kurhäuser. Lufthütten u. Luftparks. Elektr 1 
Licht-u Sonnenbäder..Massage. Diät- u.Watferküren, im*«* 
wirkt. Re generat-Kuren. 'Appr. Arzt. Prosp. frei d. d. Kurtet; 

IliiQQoIHnrf Naturheilanstalt Waldesheim - Qrafenberg. 

UUOOCIUUI 1 J n ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefern Waldungen. Arzt: 
Dr. Martin, Prosjjekte frei, Geschw. Fcllinger, 

Cnnnahoen' <• Thür. NatuHialUnttalL Milde.H«heoUiB> 
OUIIIIGUCry (400 m Q. M.) Herrliche Lage amSüdabhwf« 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. pbyäk- 
_ diätet. Heilmethod., auch Elektro- u. Psychotherapie P« 0 ' 

~ sionspreise massig. Besitzer u. Leiter d. Anstalt Dr. Kälte- 

rhoi*ou/olHo * Remele’t Naturhellanstalt. Luftkurort. 
dJGroWdJUGi Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthütten, Luft* u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen.- 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Q+nfonnhorn Sanatorium bei Soden an der Frank- 
OlUlävnUcry, furt- Bebraer Bahn. ■ Alte Naturhcil- 
anstalt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 

_ Pensionspreise. Prospekte durch r aas Bureau der 

AuäUrit. — .. .. 

Pioonaoh * Johannisbad. Naturheilanstalt I. Ranges. 
bJOUliaull. Direkt am Walde. Das ganze Jahr geöffnet 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Acrztin im Hause. Illustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

Qlracohiirn i. B. Dr. Bftmh. Hüller’« Institutf. Dektro- 
OirdöSUUry u. Hydrotherapie. Elektr. Glüh- u. Bogco- 
lichtbäder, kombiniert. Verfahren. Elektr. Wasserbad« 
Elektr. Massage. Vibrationsraassage. Manuelle schwed. 
Heilgymnastik. Wasserkuren. Das ganze |ahr geöffnet. 

PpnCAC^Orhorn Thüringen (Bahnst Gera). Phy»ik.-diät 
b»S iloGG Grucrg, Kuranstalt I R. Das ganze Jahr geöffn. 
Direkt a. Hochwald. Luft- u. Sonnenbäder. Lufthatten, Winter¬ 
gart. Hydroelektr.,Sand-,kohlens , elektr.Lichtbäder u. örtl Be¬ 
strahl, etc. Leit. Arzt: Dr.med. K Lange. Prosp.d.Bes. Baumann. 

Weisser Hirsch. SIÄTÄ 

faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für weiche 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose). 
Das ganze Jahr geöffnet Prospekte kostenfrei. 

Pinlronmiihlo* oberen Bohwarsathal In 

■ IIIKGIIIIIUIIIG Thüringen. Naturheilanstalt für Diät-, 
Abhärtungs- und Bewegungs-Kuren. Prospekt frei durch 
die Verwaltung Post- und Telephon-Amt: Mellenbaob 
in Thüringen. 

Wilhelmshöhe ^ita C “ se s. n T«on"«"\"SS 

Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. (Thure Brandc-Massage d. Sp«»* 1 ' 
ärztin). LufthUtten-Kolonle, Luftliohtstatlonen Im fliWri*. | 
U/iltknlmehnha bei Cassel. Sonnenbad u. elektr. Bofi»* 

Wimeimsnone Üohtbad. Herrl.Aufenth. f.Erholungs¬ 
bedürftige. FUr betohoid. Anaprüobe: Zwigmnmtäit 
„Behwelserhaua“. Approbierter Arzt und Aerztm 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. __ 

CaPHianonhsH bei Landeok i Schlesien. Vollstilndiget 

MGrillallUVIUctll Natur- u. Wasserheilverfahren milder 
Form. Eigener Anstaltsarzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4000 Morgen Wald mit 30 km Wald¬ 
promenade. Prospekte gratis und frei. 

fifllfoQhorn a Rh #Dr * OberdörfTer*« Sanatorium. An 

DUUGOUGry Ci® nil« Naturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands ; hervorragendoa Sommer- und Winter- 
Klima. Gesammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Prospekte gratis und franko. 

- * Siebe auch ausführliches 

Zittau. SSSSSlMBÖSÄrSSS 

und Winter geöffnet. Gut eingerichtet Massige Preise- 
Prospekte frei. Dr. Erlmim ■Iller. 
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für Physikalisch »diätetische Therapie 

in der ärztlichen Praxis. 


Offizielles Organ des Aerzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie. 
Herausgeber: Dr. med. Ziegelroth. 


No. U. 15. November 1900. 2. Jahrgang. 


Phosphaturie mit Tic convulsif bei 
einem 3' | 2 jährigen Kinde. 

Aus der Kinder-Poliklinik des Aerzte-Vereins für 
physikalisch-diätetische Therapie. 

Von Dr. Karl Lewin, Kinderarzt, Berlin. 

Es handelt sich um einen gut genährten 
ziemlich fettleibigen Knaben, der trotz 
seines Alters von 3 1 /* Jahren noch nicht 
gehen kann, ohne dass eine Ursache dafür 
sich nachweisen lässt. Seit 8 Wochen 
waren bei dem Kinde täglich etwa sechs 
krampfartige Anfälle aufgetreten, gegen 
welche nach Angabe der Mutter Chloral- 
hydrat und Brom bisher vergeblich an¬ 
gewandt wurden. Die Anfälle, deren 
einige zu beobachten ich selbst Gelegenheit 
hatte, bestanden in blitzartigen Zuckungen 
fast der gesamten Muskulatur und dauerten 
etwa 1 Minute bei völlig erhaltenem Be¬ 
wusstsein. Helminthiasis war nicht nach¬ 
weisbar. Der Urin enthielt weder Eiweiss 
noch Zucker, war aber schon bei der Ent¬ 
leerung sehr getrübt und von neutraler 
Reaktion. Die untere Hälfte desselben 
zeigte nach kurzem Stehen ein w r eisses 
sandartiges Sediment, dessen Absonderung 
von der Natur der Nahrung ganz unab¬ 
hängig war. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ausschliesslich Triple-Phos¬ 
phate (Sargdeckel kry stalle). 

Diagnose: Phosphaturie mit Tic con¬ 
vulsif (Chorea electrica nach Menoch). 

Behandlung: In der ersten Woche 
wurde keine bestimmte Nahrung vorge¬ 
schrieben, nur Kaffe, Thee und Alkohol 
verboten. Gleichzeitig leitete ich gegen 
die nervösen Erscheinungen an Stelle der 


bisher verabreichten Nervina eine Kalt¬ 
wasserkur ein. Bei dieser Behandlung 
blieb jedoch der Erfolg nicht nur aus, 
sondern Zahl und Intensität der Anfälle 
waren etwa um das Doppelte gesteigert 
und das Phosphatsediment eher noch ver¬ 
mehrt als vermindert. 

In der zweiten Woche bestimmte 
ich als tägliche Nahrung grosse Mengen 
Milch, ausserdem vorwiegend vegetarische 
Kost, zum kleinsten Theile Fleischspeisen. 
Statt der Kaltwasserbehandlung wurde von 
jetzt ab täglich ein heisses Bad mit nach¬ 
folgender Schwitzpackung verabreicht Bei 
diesem Verfahren traten zwar noch täglich 
6 Anfälle auf, deren Intensität und Dauer 
jedoch erheblich geringer war als je zuvor. 
Die Phosphate waren um die Hälfte ver¬ 
mindert, das Kind machte die ersten Geh¬ 
versuche. 

In der dritten Woche wurde, da 
das Kind ziemlich kräftig war, ebenfalls 
noch täglich ein heisses Bad mit nach¬ 
folgender Schwitzpackung verabfolgt; auch 
die für die vorige Woche festgesetzte 
Nahrung wurde nicht geändert. Diese Er¬ 
nährung wurde überhaupt, wie ich das 
gleich vorweg bemerken will, bis heute 
beibehalten. Es wurden in der ganzen 
Woche täglich 4—5 mal ganz unbedeutende 
Zuckungen beobachtet, die nicht mehr als 
richtige Anfälle bezeichnet werden können. 
Das Sediment lag nur noch fingerbreit am 
Boden des Gefässes. Das Kind läuft 
selbständig, aber der Gang ist seitlich und 
unsicher. 

In der vierten Woche wurde nur 
noch jeden 2. Tag eine Schwitzprozedur 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

HARVARD UNIVERSITY 









282 


nach vorausgegangenem heissen Bade vor¬ 
genommen, wobei in der ganzen Woche 
nur 4 mal unbedeutende Zuckungen auf¬ 
traten, das Sediment nur noch in geringen 
Mengen erschien, der Gang des Kindes 
sicherer wurde und nach vorn gewandt. 

ln der fünften Woche, in welcher 
insgesamt nur 2 heisse Bäder verabfolgt 
wurden, trat kein Anfall mehr auf, worauf 
ich die Behandlung nicht mehr fortsetzen 
liess. — Die Ernährung wurde jedoch in 
derselben Weise bis heute beibehalten. 
Es sind nunmehr 3 Monate her, seit¬ 
dem die nervösen Erscheinungen 
nicht mehr wiederkehrten. Der Gang 
ist jetzt normal, der Urin manche 
Tage ganz klar, ab und zu enthält er 
jedoch noch geringe Mengen des¬ 
selben Sediments. 

Fast genau dieselben Erscheinungen als 
in dem eben beschriebenen Falle beobachtete 
Brasch (Berl. Klin. Wochenschr. 1900, 
No. 7) bei einem erwachsenen Patienten, 
nämlich „meist Triple - Phosphate“ und 
„Krämpfe ohne Bewusstseinverlust“. Die 
letzteren werden von Brasch als hysterische 
angesehen, welche Deutung jedoch bei 
meinem Patienten das Alter von 3*/ a Jahren 
wohl kaum zulässt. Wenn ferner Klem- 
perer (Berliner Klin. Wochenschr. 1900, 
No. 7) zu der Auffassung gelangt ist, „dass 
Phosphaturie und Phosphat-Nierensteine 
eine Krankheit des Nervensystems bedeute 
und demgemäss behandelt werden müsse“, 
so konnte ich in dem von mir beobachteten 
Falle durchaus nicht diesen Eindruck ge¬ 
winnen. Vielmehr glaube ich, sowohl aus 
dem ganzen Krankheitsbilde, als ganz be¬ 
sonders aus den Resultaten der oben ge¬ 
schilderten therapeutischen Massnahmen 
schliessen zu müssen, dass die Phospha¬ 
turie als eine Anomalie des Stoff¬ 
wechsels aufzufassen ist mit sekun¬ 
dären nervösen Reizerscheinungen. 


Zur Behandlung der 
Pleuritis exsudativa mit Wernarzer 
Brunnen aus Bad Brückenau. 

Von Dr. med. Netter, 

dirigierender Arzt des Sanatoriums Schledehausen 
bei Osnabrück. 

Fall I. Der 30jährige Klempner J. 
erkrankte allmälich unter kurzem Atem, 
stechenden Schmerzen in der linken Seite 


und allgemeiner Schwäche und Appetit¬ 
losigkeit. Die ärztliche Untersuchung ergab 
linksseitige Pleuritis exsudativa, eine Ent¬ 
stehungsursache war nicht nachzuweisen. 
Das Exsudat stieg sehr schnell und nahm 
den ganzen Pleuraraum bis zur Klavikola 
ein. Die Behandlung war eine physikalisch¬ 
diätetische und bestand in Dampfbädern 
mit Einpackungen, Bettdampf mit folgenden 
kühlen Abwaschungen, Dampfkompressen 
im Wechsel mit Priessnitzschen Brust¬ 
packungen und gleichzeitigen Waden¬ 
packungen, diuretischen Thees, Milch und 
Obstdiät etc., aber ohne Erfolg, das Ex¬ 
sudat wich und wankte nicht. Bevor za 
der nun notwendig werdenden Punktion 
geschritten wurde, gab ich auf Wunsch des 
Patienten noch die gebräuchlichsten Medi¬ 
kationen: Chinindekokt mit liqu. kal. acet.. 
Digitalis und zuletzt auch Salicyl, jedoch 
mit demselben negativen Erfolg, das Ex¬ 
sudat blieb an der gleichen Stelle stehen. 
Punktion am 24. Mai, Entleerung von 
1300 ccm helle seröse Flüssigkeit, in der 
Hoffnung, dass nun die weitere Resorption 
in Gang kommen werde. Das Exsudat 
stieg aber sehr schnell wieder und erreichte 
trotz aller Anwendungen der physikalisch¬ 
diätetischen Heilmethode und gleichzeitiger 
Medikation innerhalb 14 Tage dieselbe 
Höhe. Zweite Punktion am 11. Juni, 
Entleerung von 1700 ccm sanguinolente 
Flüssigkeit, so dass der Verdacht einer 
Pleuritis tuberculosa nahe lag. Auch naeli 
dieser Punktion begann das Exsudat 
wiederum anzusteigen. Der Patient bekam 
nun Wernarzer Brunnen, den ich mir per 
Eilfracht aus Brückenau hatte kommen 
lassen, anfangs ‘/a Flasche täglich, später 
V«—‘/i Flasche. Das Exsudat stieg nicht 
wieder, begann zu sinken und war inner¬ 
halb drei Wochen nach Verbrauch von 
12 Flaschen vollkommen unter allmählich 
stärker werdenden Diurese ausgeschieden. 

Fall II. Im Februar 1900 kam der 
Töpfer M. mit seinem 6jährigen Sohne in 
meine Sprechstunde mit der Bitte, den 
Kleinen zu untersuchen, weil er schon seit 
einigen Wochen über Stiche in der linken 
Seite, kurzen Atem und Appetitlosigkeit 
klagte, dabei abmagerte und eine zn- 
nehmende Blässe des Gesichtes sich ein¬ 
stellte. Ich fand ein linksseitiges pleu- 
ritisches Exsudat, das vorn und hinten bis 
zur Klavikula stand. Vor ca. vier Wochen 
war die Mutter des Kleinen an Tuber- 
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kulose der Lungen verstorben, demnach 
bestand auch hier Verdacht auf Pleuritis 
tuberculosa. Ich verordnete sofort Wer- 
narzer Brunnen, von dem ich zufällig noch 
genügenden Vorrat hatte, sonst nichts 
weiter als Priessnitzsche Brustumschläge 
und einige warme Vollbäder mit folgenden 
kühlen Waschungen und Brustpackungen. 
Ich hatte die Freude, zu sehen, dass schon 
nach der zweiten Flasche ein Zurückgehen 
des Exsudats um 2—3 querfingerbreit zu 
konstatieren war, der Urin wurde heller 
und reichlicher, der Appetit hob sich sofort 
und das Allgemeinbefinden war wie um¬ 
gewandelt, so dass ich selbst meine Ver¬ 
wunderung darüber aussprach. Nach der 
sechsten Flasche Weraarzer war das ganze 
Exsudat innerhalb vierzehn Tage aus¬ 
geschieden und der Junge sprang draussen 
wieder vergnügt mit seinen Spielkameraden 
umher. 

Fall III. Eine 25jährige junge Dame, 
Fräulein H., erkrankte April d. J. nach 
heftiger Erkältung an rechtsseitiger sehr 
schwerer Lungenentzündung, welche den 
ganzen rechten Mittel- und Unterlappen ein¬ 
nahm. Es wurde erst am vierten Tage zum 
Arzt geschickt. Temperatur zwischen 39 bis 
40°, Puls über 100, rubiginöses Sputum, 
starke Atembeschwerden und Stechen in der 
rechten Seite. Unter ausschliesslich hy- 
driatischer Behandlung trat Krisis am 
siebenten Tage unter Schweissausbruch ein. 
Darnach subjektives Wohlbefinden, Tempe¬ 
ratur hält sich zwischen 36—37,5, Appetit 
hebt sich, nur zeitweise stärker werdende 
Schmerzen noch beim Husten und Atem¬ 
holen in der rechten Seite und kurzer 
Atem. Rechts hinten bis 3querfingerbreit 
über dem Schulterblattwinkel und in der 
Axillarlinie vollständige Dämpfung, ab¬ 
geschwächtes, in der Tiefe leicht bronchiales 
Atmen, aufgehobener Stimmfremitus und 
starkes pleuritisches Reiben und Schaben 
zu hören. Es war also hier ein pleuritisches 
Exsudat zurückgeblieben. Die Patientin er¬ 
hielt anfangs V a Flasche Wemarzer Wasser, 
später */ 4 Flasche täglich, dazu dreistünd¬ 
lich Priessnitzsche Umschläge um die Brust, 
später Dampfkomp ressen im Wechsel mit 
Priessnitzschen Einwickelungen und folgen¬ 
den kühlen Waschungen. Das Exsudat fiel 
erst ganz wenig, es war aber dennoch nach¬ 
weisbar, später unter starker Diurese zu¬ 
sehends und war nach vierzehn Tagen nach 
Verbrauch von neun Flaschen Weraarzer 


vollkommen ausgeschieden. Das Allgemein¬ 
befinden war unter dem Weraarzer Wasser 
ein ausgezeichnetes. Perkussion und Aus¬ 
kultation war nach der beendeten sehr 
schweren Erkrankung beinahe besser als 
auf der gesunden Seite. 

Fall IV. Frau W. kam Mitte Juni d. J. 
in meine Behandlung, nachdem sie bereits 
circa sechs Wochen wegen Rippenfellent¬ 
zündung behandelt worden war. Rechts¬ 
seitige Pleuritis exsudativa, Exsudat 2 quer¬ 
fingerbreit über dem angulus scapulae. 
Links hinten unten und in der Axillarlinie 
bestand Pleuritis sicca mit starken Schmerzen 
beim Atemholen. Behandlung: Links Dampf¬ 
kompressen im Wechsel mit Priessnitzschen 
Umschlägen und Wadenpackungen. Dar¬ 
nach hörte der Schmerz sehr bald auf, auch 
die objektiven Erscheinungen der Pleuritis 
sicca waren innerhalb acht Tagen ver¬ 
schwunden. Gegen das rechtsseitige Ex¬ 
sudat wurde Weraarzer Wasser verordnet. 
Das Exsudat fiel zusehends und war nach 
Verbrauch von sieben Flaschen vollständig 
ausgeschieden, die Patientin frei von allen 
Beschwerden. Patientin bekam neben dem 
Weraarzer Brunnen noch einige Fussdampf- 
bäder resp. Andampfungen der Brust mit 
folgendem Rumpfbad 27° und Ueber- 
giessungen 22°, Brust- und Rückenmassage. 

Nach meinen Erfahrungen halte ich den 
Weraarzer Brunnen für ein ausgezeichnetes 
Ausscheidungsmittel seröser oder serofibri¬ 
nöser Exsudate bei primärer wie sekundärer 
Rippenfellentzündung, der Brunnen wirkt 
um so sicherer, je mehr hydriatische An¬ 
wendungen die Kur unterstützen. Ich 
empfehle den Herren Kollegen den Wer- 
narzer Brunnen auf das dringendste, der 
Erfolg wird stets ein guter sein. 

Seiner Zusammensetzung nach ist das 
Weraarzer Wasser als erdig alkalischer 
Säuerling zu bezeichnen, es enthält haupt¬ 
sächlich freie Kohlensäure, Chlomatrium, 
schwefelsaures Kali, kohlen- und phosphor¬ 
saure Salze, kohlensaures Eisen- und Man- 
ganoxydul. Aus dieser Zusammensetzung 
ergiebt sich, dass der Weraarzer Brunnen 
zwischen die Wildunger Brunnen und die 
von Selters rangiert. An Kohlensäure 
steht er beiden nicht nach, dagegen über¬ 
trifft er die Wilduuger Georg-Viktorquelle 
an Chlomatrium und seinem Gehalt an Kali, 
ebenso steht ihm der Selterser Brunnen 
nach durch seinen Mangel an kohlensaurem 
Kalk. Die von Dr. Neumann in Berlin 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



284 


angestellten Versuche und Vergleiche des 
V ernarzer Brunnen mit Wildunger und 
Nieder-Selterser Brunnen zeigen, dass die 
Wemarzer Quelle zu Brückenau die bis 
jetzt am meisten gerühmten Brunnen von 
Wildungen und Selters in ihrer harn¬ 
treibenden Wirkung sogar übertrifft. 

Aus den oben angeführten Kranken¬ 
geschichten geht hervor, dass dem Wer- 
narzer Brunnen neben andern günstigen, 
die Verdauung befördernden Eigenschaften 
hauptsächlich eine diuretische Wirkung zu¬ 
kommt; es tritt in allen Fällen eine all¬ 
mählich stärker werdende Diurese und 
damit eine immer deutlicher nachweisbare 
Resorption des pleuritischen Exsudates ein. 
Es scheint nach den auch von anderer 
Seite angestellten Beobachtungen festzu¬ 
stehen, dass der Wernarzer Brunnen neben 
seiner diuretischen Eigenschaft eine ganz 
spezifische anregende Wirkung auf entzünd¬ 
liche Vorgänge gerade der Pleura besitzt. 

Der Brunnen kann direkt von der Bade¬ 
verwaltung zu Brückenau in Bayern oder von 
allen grösseren Mineralwasserhandlungen, so 
bei Heyl & Co. in Berlin, die Liter-Flasche 
zu 65 Pf., bezogen werden. 


Aus der Präzis. 

Eilt lall von Coqjunctivitis gonorrhoica. 

(Aus der Berliner Klinik 
für physikalisch-diätetische Therapie.) 

Herr N. N. 26 Jahre alt (J. No. 236j00) 
hatte ein Gonorrhoe acquiriert und durch Un¬ 
achtsamkeit dieselbe mit einer Conjunctivitis 
eomplicirt. Im acuten Stadium derselben 
von Herrn Collegen Jaerschky mit kalten 
Compressen auf die Augen behandelt, spürte 
Patient wohl bedeutende Linderung, begab 
sich aber mangels häuslicher Pflege auf An¬ 
raten seines Arztes in die Klinik für physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie. Bei der Auf¬ 
nahme bestand starker, gelber Ausfluss aus 
der Harnröhre mit Entzündung der Glans, 
aber ohne wesentliche Beschwerden. Die 
Augen dagegen waren sehr stark afficiert. 
Die Conjunct. palp. et. bulb. waren hoch¬ 
gradigdunkel injiciert, die Lider geschwollen, 
dickes, eitriges Sekret verklebte in Borken 
die Wimpern, und es bestand starke Licht¬ 
scheu und Schmerz. Da der Prozess schon 
das acute Stadium hinter sich zu haben schien, 


und es sich mehr um eine venöse Stauung 
mit starker Sekretion handelte, wurde von 
kühlender, antiphlogistischer Lokalbehand¬ 
lung abgesehen und das Hauptaugenmerk 
auf möglichst rasche arterielle Durchblutung 
des Organs und Fortschaffung der venösen 
Stauung und ihrer Folgen gerichtet. Zu 
diesem Zwecke wurden 3 mal täglich je 
l / a Stunde lang Dampfcompressen (alle 
5 Minuten gewechselt) aufgelegt, während 
gleichzeitig durch Waden- und Leib- (bezw. 
Kreuzpackung-) — 18° Wasser — 2 , / i 
Stunden Dauer — mit Wärmflaschen an den 
Füssen für die nötige Ableitung gesorgt 
wurde. Auf die Dampfcompressen 
folgte jedesmal eine „exosmotische - 
(Lahmann) Augenpackung (18° bis 
2 Stdn.). Die Gonorrhoe wurde durch 
Bettruhe — nur unterbrochen durch Sitz¬ 
bäder von 26°— 30 Minuten mehrmals täglich 
— Kreuzpackungen mit Extra-Glied¬ 
packungen undreichlichemTrinken von 
Lindenblütenthee zwecks Ausspülung 
der Harnröhre von innen heraus durch 
reichlichen milden Urin bei streng vege¬ 
tarischer, reizloser Kost und Sorge für er¬ 
giebigen Stuhlgang durch Bleibeklystiere 
behandelt. Der Erfolg war der, dass 
sämmtliche Augenbeschwerden nach 24 
Stunden nachliessen, besonders die Sekretion, 
die Schwellung und Lichtscheu, während 
die Injektion der Conjunctiven noch weitere 
2 Tage in immer geringerem Grade /«er¬ 
ste tirte. Nach 4 Tagen war der Proces» an 
den Augen abgelaufen. Patient beging 
wieder eine Unvorsichtigkeit und erkältete 
sich, worauf sofort eiu Recidiv ein trat, aber 
wesentlich milder wie vorher. Nach weiteren 
4 Tagen war auch dies Recidiv bei gleicher 
Behandlung verschwunden. Patient blieb 
aber zur Vorsicht noch 6 Tage in klinischer 
Behandlung und wurde dann mit einer grauen 
Schutzbrille und dem Verbot des Lesens 
und Schreibens entlassen. Eine Woche 
später stellte er sich wieder vor. Der 
Zustand war unverändert gut, doch wurden 
die gedachten Vorsichtsmaßregeln noch auf 
weitere 14 Tagen angeordnet. Die Ent¬ 
zündung der Glans war nach weiteren 
4 Tagen völlig geschwunden, der Ausfluss 
war bei der Entlassung wesentlich ver¬ 
mindert und gutartig, bei der letzten Vor¬ 
stellung, 6 Wochen nach der Erkrankung 
völlig verschwunden. 

Dr. Knips-Hasse. 
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JflltägliclKS aus der Praxis. 

Von W. List, prakt. Arzt, München. 

a) Tuberkulose. 

Der 30 jährige Bankbeamte G. leidet an 
Tuberkulose, die linke Lunge ist angefüllt 
mit eitrigem Schleim, der nach dem Aus¬ 
wurf in der bekannten Klumpenform im 
Spucknapf sich zeigt; Nachtschweisse und 
abendliche Fiebererscheinungen, Appetit- 
und Schlaflosigkeit quälen den Kranken. 
Dagegen sollen nun ein ganzes Heer von 
Arzneimitteln helfen, im Besonderen Creosot- 
undMorphiumpräparate; schon bei flüchtiger 
Zählung ergeben sich gegen 30 Fläschchen 
und Schachteln auf dem Aufsatze des neben 
dem Krankenbette befindlichen Wasch¬ 
tisches. Zudem wird der Kranke angehalten, 
viel Fleisch und ja kein Obst zu essen. 
Der Zustand wird natürlich immer trost¬ 
loser, und in einem solchen Zustand greift 
man ja wohl auch zum Naturheilverfahren. 
Vor allem gilts, den Leuten klar zu machen, 
dass auch wir nicht Besitzer einer Schnell¬ 
bleiche sind, dass auch auf dem Wege, 
den wir jetzt beschreiten wollen, nur 
langsam die Besserung bezw. die Heilung 
sich einstellen wird. Der Kranke ist ver¬ 
nünftiger als seine Umgebung und erfreut 
darüber, als ich ihm sage, er brauche nur 
zu essen, wenn er Hunger verspüre und 
dann sehr gerne Obst jeder Art, roh und 
gekocht, in zweiter Linie Milch und mit 
Milch zubereitete Speisen und als Getränk 
reines Wasser oder solches mit Frucht¬ 
säften oder Honig. Je nach der Verträg¬ 
lichkeit werden täglich 1—2 Brustwickel 
gemacht, und je nach Bedürfnis eine bis 
mehrere Abwaschungen des Rumpfes mit 
zimmerwarmem Wasser. Tag und Nacht, 
zum Teil bei eingeheiztem Zimmer, bleibt 
ein Fenster offen. — Der Kranke ist ganz 
glücklich, einige Tage nach Beginn dieser 
Behandlung mir sagen zu können, dass er 
nach langer Zeit zum erstenmal wieder 
ohne ein künstliches Mittel erquickend ge¬ 
schlafen habe, und er nimmt mit Genug¬ 
tuung wahr, dass seine Zunge sich reinigt 
und dass ein natürliches Verlangen nach 
Speise sich einstellt, nachdem er so ein¬ 
sichtsvoll gewesen ist und einige Tage so 
gut wie nichts zu sich genommen hat. 
Auch das Atmen mit Uber dem Kopf zu¬ 
sammengefalteten Händen bekommt dem 
Kranken sehr gut. — Wir haben die Be¬ 
dingungen hergestellt, unter denen die Natur 


arbeiten kann, nun wirds sich zeigen, wie 
kräftig die Heilkraft ist. 

b) Krampfadern. 

Anfangs Januar d. J. kam die 40jährige 
Lehrerin Frl. S. zu mir wegen daumendick- 
grosser Blutadererweiterungen an beiden 
Beinen, deren Beschwerden nach Aussage 
zweier Ärzte nur durch eine Operation be¬ 
seitigt werden können. Diese Beschwerden 
bestanden infolge bedeutender Kohlen¬ 
säureanhäufung in allgemeiner Müdigkeit, 
in einer „ziehenden Schwere“ in den 
Gliedern, in Kopfweh, kurz in denjenigen 
Erscheinungen, welche solche Stauungen 
zu begleiten pflegen. Da die Kranke ihren 
Beruf nicht aussetzen wollte, so war es 
nicht möglich, eine Hauptursache des 
Leidens, als welche gewiss das viele Stehen 
zu betrachten ist, eindringlich zu be¬ 
kämpfen. Meine Massnahmen beschränkten 
sich daher — abgesehen von diätetischen 
Verordnungen — auf die Empfehlung von 
Kneippschen Güssen, welche' sich mir 
gerade bei diesen Erkrankungsformen von 
jeher als vorzüglich erwiesen haben. So 
auch diesmal. Wegen der knappen zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit konnte Fräulein S. 
nur jeden zweiten Tag einen Guss im Bade 
sich geben lassen und zwar liess ich, um 
ja recht milde vorzugehen, jedesmal nur 
einen Teilgnss geben: Ober-,Knie-,Rücken-, 
Schenkelguss. Aber schon nach wenigen 
Güssen konnte bezüglich sämtlicher Er¬ 
scheinungen eine auffallende Besserung 
konstatiert werden, nicht zu meinem Er¬ 
staunen, denn ich sah dieses Ergebnis mit 
fast mathematischer Sicherheit voraus, aber 
natürlich zur freudigen Verwunderung der 
Patientin. Diese macht diese Güsse zum 
Teil heute noch fort, und ist seitdem, wie 
sie sagt, ein ganz anderer Mensch. 

Kollege Danelius (s. Heft 2 des Archivs, 
Jahrg. 1900) kann unmöglich irgend welche 
umfangreiche Erfahrungen mit den Kneipp¬ 
schen Güssen gemacht haben, denn sonst 
könnte er nicht behaupten, er möchte die¬ 
selben nicht „zu den zweckmässigsten 
hydrotherapeutischen Prozeduren“ gerechnet 
wissen. Wenn ich mitteile, dass ich allein 
in dem Zeiträume Dezember 1897 mit 
Juni 1898 im hiesigen Augustenbad, in 
dem ich damals Sprechstunden abgehalten 
habe, 12 715 Güsse habe verabreichen 
lassen, so werde ich auf Grund der äusserst 
günstigen Erfahrungen, die ich bei den 
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verschiedensten Erkrankungsformen mit 
diesen Gttssen gemacht habe und jederzeit 
noch mache, mir das Recht zusprechen 
dürfen, zu erklären, diese Güsse gehören, 
zu den „zweckmässigsten hydrotherapeu¬ 
tischen Prozeduren“, vorausgesetzt, dass 
sie richtig verabreicht werden, richtig 
in Bezug auf Applikation, Zeitdauer, Tempe¬ 
ratur des Giessraumes und Verfassung des 
Patienten. 

Fräulein S. wurde ausserdem angehalten, 
zu Hause in ihrer freien Zeit fleissig bar- 
fuss zu gehen, eine Anwendungsform, die 
z. B. einerseits bei Schwangeren oft geradezu 
vorbeugend bezüglich der Varieen wirkt, 
wie wir von Frauen wissen, die schon 
wiederholt Schwangerschaften durchgemacht 
haben, und die andererseits in verhätnis- 
mässig kurzer Zeit heftige Qualen beseitigt, 
die der Schwangeren aus diesen Stauungen 
erwachsen sind. 

Im Hinblick auf diese Darlegungen 
klingt die Warnung des Redakteurs der 
Kneipp-Blätter (Briefkasten No. 8, 1899) 
vor meiner Wenigkeit: „in München prakti¬ 
ziert kein Arzt unserer Richtung, kommen 
Sie hierher (gemeint ist Wörrishofen), es 
ist ja nicht weit“, läppisch, zumal wenn 
man weiss, dass ich früher längere Zeit 
zugleich mit diesem Redakteur mit bestem 
Erfolg an den Kneipp-Blättern gearbeitet 
habe. Aber freilich nnr „Kneipp- Arzt“ 
zu sein, darauf habe ich mich noch nie 
versteift und für einen Naturarzt, der, um 
nur eines zu nennen, in der atmosphärischen 
Kur Bescheid weiss, wäre dies geradezu 
ein Armutszeugnis. 


Sur Kasuistik der physikalisch-diätetischen 
Behandlung der Epileptiker. 

Von Dr. Ziegelrot!). 

Es liegt in der Natur unserer Sana¬ 
torien, dass wir nur unter besonderen 
Umständen Erfahrungen über Epileptiker 
sammeln können. 

Genau wie Geisteskranke werden Epi¬ 
leptiker besonderen Anstalten überwiesen. 
Ich will die Berechtigung dieses Vorgehens 
gar nicht bestreiten. Ein Epileptiker ist 
im Anfall, namentlich für nervöse Kranke, 
eih schlechter Gesellschafter. 

"Wenn aber die Epileptiker in beson¬ 
deren Anstalten untergebracht werden, in 
denen sie während der Anfälle gute Auf¬ 


sicht haben, und wo der einzelne Anfall 
auf die Leidensgefährten nicht allzu schreck¬ 
lich wirkt, dann ist es um so weniger be¬ 
greiflich, dass man nach wie vor die Be¬ 
täubungstherapie, Opium und Brom bei 
diesen Kranken durchführt. 

Brom und Opium sind beides starke 
Nervengifte. Kein Arzt, kein Neurologe 
ist sich auch nur einen Augenblick in 
Zweifel, dass jede Opium-, jede Brom- 
Wirkung eine regelrechte Intoxikations-Wir¬ 
kung ist. Genau so wie die „beruhigende“ 
Wirkung des Alkohols, nur noch viel 
deletärer. Denn die Giftwirkung von Opium 
und Brom ist eben eine viel intensivere 
als die des Alkohols. 

Wenn im offenen, allgemeinen Sanatorium, 
wenn in der Privatpflege, im Hause, der 
Epileptiker einer energischen Brom-Therapie 
unterworfen wird, so ist dies füglich ver¬ 
ständlich. 

Der Anfall ruft immer eine gewaltige 
Aufregung unter allen Anwesenden hervor 
und man kann es vom menschlichen Stand¬ 
punkte aus begreifen, dass man alles aal¬ 
bietet, um solche „hässliche“ Auftritte 
möglichst zu verhüten. Man giebt Brom 
und wenn dies allein nicht aussreicht, Opium. 
Auch die Rücksicht auf das Pflegepersonal, 
die um ihre Nachtruhe gebracht werden 
könnten, macht die Anwendung der Be¬ 
täubungsmittel begreiflich, entschuldigt sie 
aber nie und nimmer. 

Vollends unbegreiflich und um so be¬ 
dauerlicher ist die methodische Anwendung 
dieser Betäubungstherapie in Anstalten, 
die speziell für Epileptiker errichtet sind. 

Wenn irgend wer, so hätten derartige 
Spezial-Anstalten für Epileptiker die heilige 
Verpflichtung, die Epileptiker wirklich zu 
behandeln und nicht durch Brom- und 
Opium-Vergiftung die Anfälle gelegentlich 
zu unterdrücken. Die schliessliche Ver¬ 
blödung der Epileptiker in solchen An¬ 
stalten ist schwerlich der Krankheit allein, 
mehr noch sicher der chronischen Brom- 
Intoxikation znznschreiben. 

In den Spezial-Anstalten für Epileptiker 
müsste die Anwendung von Brom nnd 
Opium direkt verboten werden. Diese 
Mittel dürften' nnr in seltenen Ausnahme- 
fällen und gelegentlich, nach vorheriger 
eingehender Konsultation, in Anwendung 
gelangen, — dann würden jene Anstalt« 
Heilanstalten werden, statt dass sw 
wie jetzt Siechenhäuser sind. 
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Wir praktischen Aerzte können nur 
hier nnd da geeignete Beobachtungen 
machen. So habe ich im vorigen Jahr¬ 
gang des Archiv’s eine diesbezügliche Mit¬ 
teilung gemacht. Das damals erzielte 
Resultat der physikalisch-diätetischen Be¬ 
handlung eines Epileptikers war ein so 
gutes, dass es zu weiteren Schritten auf 
diesem Wege dnrchaus ermutigte. Ich 
freue mich heute an einer zweiten Be¬ 
obachtung das damals Gesagte erhärten 
zu können. 

Am 17. Juni d. J. stellt sich mir ein 
21 jähriger Epileptiker vor. Die Krampf¬ 
anfälle setzten hier schon sehr früh ein, 
im 1. Lebensjahr, angeblich nach einem 
Stoss vor den Kopf, und wiederholten sich 
bis zum 4. Jahre fast alle 6 Wochen — 
dann verloren sie sich allmählich — um 
ira 12. Jahr mit Intensität einzusetzen. 
Damals wurde zwei Jahre lang Brom ge¬ 
geben. Von da war der Zustand bis zum 
18. Jahre ein guter, frei von Anfällen. 
Im 18. Jahre stellten sich die Anfälle 
wieder ein (meist Nachts) — und sofort 
•wird wieder mit der Bromtherapie begonnen. 
Patient nimmt täglich 4 g Bromsalz. Trotz¬ 
dem kommen hie und da wieder Anfälle 
vor, die die consequente Fortsetzung der 
Brom-Therapie bewirken. Patient hat so 
hintereinander bis jetzt 3,6 kg Bromsalz 
genommen. Dabei ist seine „Anfälligkeit“ 
nicht gebessert. Dafllr ist sein Allgemein¬ 
befinden wesentlich verschlechtert. Er 
kommt körperlich und noch mehr psychisch 
herunter. Schliesslich stellt sich noch 
quälende Schlaflosigkeit ein, „trotz“ regel¬ 
mässigen Brom-Gebrauchs, sodass PatieDt 
seinem kaufmännischen Berufe nicht mehr 
nachgehen kann. 

Patient macht einen sehr herunter¬ 
gekommenen, verblödeten Eindruck. 

Unter physikalisch-diätetischem Regime« 
strenger fleischloser Diät, erfolgt zusehends 
Besserung des Allgemeinbefindens. Das 
sofortige Aussetzen des Broms hat nicht 
nur keine unangenehmen Nebenwirkungen, 
sondern der Schlaf wird von Tag zu Tag 
besser. Schon nach acht bromfreien Tagen 
ist ganz normaler Schlaf erreicht. Auch 
die gefürchteten Anfälle bleiben aus. Nur 
einmal soll nach einem Bade eine Art 
Aura und momentan Beewusstlosigkeit da¬ 
gewesen sein. Appetit und Ernährungs¬ 
zustand heben sich. Patient nimmt schnell 
ca. 5 Pfund an Gewicht zu. 


Patient war im Ganzen 8 Wochen 
in meiner Behandlung. Er sowohl, wie die 
Angehörigen und natürlich auch ich, hatten 
es keine Sekunde zu bereuen, dass man 
das Brom sofort aufgegeben hatte. Im 
Gegenteil — die offenbar durch das Brom 
entstandene psychische Verblödung ist ge¬ 
wichen. Patient hat seine frühere geistige 
Regsamkeit wieder erreicht und kann seinem 
Berufe nachgehen. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen. 
Niemand wird williger als ich zugeben, 
dass es sich hier noch nicht um eine 
Heilung handelt. Das aber geht doch auch 
aus dieser Beobachtung sonnenklar hervor, 
dass 

1. das Brom kein Heilmittel gegen die 
Epilepsie ist, dass 

2. es Patienten giebt, die unter Brom- 
Therapie dem physischen und psychischen 
Untergange überliefert werden, und dass es 

3. sehr gut möglich ist, Epileptiker 
ohne Brom zu halten und sie physisch 
und psychisch zu bessern. 

Ich möchte daraus den Schluss ab¬ 
leiten, dass es in jedem Falle geboten ist, 
bei einem Epileptiker immer einen conse- 
quenten Versuch mit der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie zu machen. 

Die Kur des Patienten bestand in diesem 
Falle: 

Täglich: Vormittag Wechselfussbad, 
Nachmittag Wechselhandbad; Gymnastik 
und Massage, Gartenarbeit; zimmerkalte 
Fusswaschung vor dem Schlafen; Luftbad 
zweimal, zusammen eine Stunde; dreimal 
die Woche Bürstbad 28° R fünf Minuten, 
darauf Brause 15° R. 


Polizei-Uerordnung 

Aber Anlage, Bau und Einrichtung von 
öffentlichen und Privat-Kranken-, 
Entbindung»* und Irren * Anstalten. 

Mehrere Anfragen veranlassen mich diese 
hier zum Abdruck zu bringen: 

Auf Grund der §§ 6, 12 und 15 des Ge¬ 
setzes über die Polizei - Verwaltung vom 
11. März 1850 (G.-S. S. 265) und der §§ 137 
und 199 des Gesetzes über die allgemeine 
Landesverwaltung vom 80. Juli 1883 (G.-S. 
S. 195) wird hiermit für den Umfang der 
Provinz Brandenburg unter Zustimmung des 
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Provinzialrats und für den Stadtbezirk Berlin 
nachstehende Polizeiverordnung erlassen: 

Im Sinne dieser Verordnung werden die 
in der Ueberschrift genannten Anstalten unter¬ 
schieden: 

als grosse Anstalten mit mehr als 
150 Betten, 

mittlere mit 150 bis 50 Betten, 
kleine mit weniger als 50 Betten. 

Für die Anlage, den Bau und die Ein¬ 
richtung von öffentlichen und Privat-Kranken-, 
Entbindungs- und Irren-Anstalten, sowie für 
den Umbau und die Erweiterung bestehender 
Anstalten dieser Art gelten folgende Vor¬ 
schriften: 

I. An Tage und Bau. 

§ 1 . 

1. Die Krankenanstalt muss thuniichst frei 
und entfernt von Betrieben liegen, welche ge¬ 
eignet sind, den Zweck der Anstalt zu be¬ 
einträchtigen. Der Baugrund muss in gesund¬ 
heitlicher Beziehung einwandfrei sein. 

2. Die Frontwände der Krankengebäude 
müssen untereinander mindestens 20 m und 
von anderen Gebäuden mindestens 10 m ent¬ 
fernt bleiben. 

3. Vor den Fenstern der Krankenzimmer 
muss mindestens ein solcher Freiraum ver¬ 
bleiben, dass die Umfassungswände und Dächer 
gegenüberliegender Gebäude nicht über eine 
Luftlinie hinausgehen, welche in der Fuss- 
bodenhöhe der Krankenzimmer von der Front 
wand aus unter einem Neigungswinkel von 
45 Grad gegen die Horizontale gezogen wird. 

Wenn diese Fenster benachbarten, nicht 
zur Anstalt gehörigen Grundstücken gegen¬ 
überliegen, so sind an der Grenze dieser 
Grundstücke Gebäude von der grössten, nach 
den örtlichen Bauordnungen zulässigen Höhe 
auch dann als vorhanden anzunehmen, wenn 
die Grenzen unbebaut oder nicht bis zur zu¬ 
lässigen Höhe bebaut sind. 

4. Wenn für grosse und mittlere Anstalten 
die geschlossene Bauweise — nicht das 
Pavillonsystem — gewählt wird, müssen die 
Höfe, auch soweit eine etwaige Bebauung an 
der Nachbargrenze in Frage kommt, min¬ 
destens nach einer Seite offen bleiben. 

5. Bei kleinen Anstalten dürfen keine 
Krankenräume an ringsumbaute Höfe gelegt 
werden. 

§ 2 . 

Flure und Gänge müssen mindestens 
1,80 m breit sind, die Gänge in der Regel 
einseitig angelegt werden. Mittelgänge sind 
nur unter der Bedingung zulässig, dass sie 


reichliches Licht unmittelbar von aussen er¬ 
halten, mindestens 2,50 m breit und gut 
lüftbar sind. 

In Privatkranken- u. s. w. Anstalten mit 
nicht mehr als 30 Betten genügt eine Breite 
von 2 m für die Mittelgänge. 

§ 3 . 

1. Die lür die Aufnahme von Kranken 
bestimmten Räume müssen mindestens 1 m 
über dem höchsten bekannten Grundwasser¬ 
stande liegen und in der ganzen Grundfläche 
gegen das Eindringen von Bodenfeuchtigkeit 
gesichert sein. 

2. Räume, deren Fussboden unter der an¬ 
schliessenden Erdoberfläche liegt, dürfen mit 
Kranken nicht belegt werden. 

3. Krankenzimmer, welche das Tageslicht 
nur von einer Seite erhalten, dürfen nicht 
nach Norden liegen. 

4. Die Wände in Operations- und Ent- 
bindungszimmem (siehe § 17), sowie in solchen 
Räumen, in welchen Personen mit ansteckenden 
Krankheiten untergebracht werden, sind zur 
Erleichterung der Desinfektion glatt und bis 
zu einer Höhe von mindestens 2 m abwaschbar 
herzustellen. 

§ 4 . 

1. Die Treppen sollen mindestens 1,30 m 
breit sein, die Stufen mindestens 28 cm Aut- 
trittsbreite und höchstens 18 cm Steigung 
haben. In grossen und mittleren Anstalten 
müssen die Treppen feuersicher hergestellt 
werden. Die Treppenhäuser müssen Licht 
und Luft unmittelbar von aussen erhalten. 

2. Die Fussböden aller von Kranken be¬ 
nutzten Räume sind möglichst wasserdicht 
herzustellen. 

§ 5. 

Die Krankenzimmer, alle von den Kranken 
benutzten Nebenräume: Flure, Gänge und 
Treppen müssen mit Fenstern versehen 
werden; die Fensterfläche soll in Kranken¬ 
zimmern mindestens ein Siebentel der Fuss- 
bodenfläche betragen. 

§ 6 . 

1. Die Höhe der Zimmer soll in der 
Regel wenigstens 3,5 m betragen. 

2. In Zimmern für mehrere Kranke ist für 
jedes Bett 

a) eines Erwachsenen ein Luftraum von 
mindestens 30 cbm, 

b) eines Kindes ein Luftraum von min¬ 
destens 25 cbm 

zu fordern. 

In Einzelzimmern muss der Luftraum min¬ 
destens 40 cbm betragen. 
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In gemeinsamen Krankenzimmern von 4 m 
Höhe und mehr müssen wenigstens 7,5 qm, in 
Einzelzimmern von dieser Höhe mindestens 
10 qm Bodenfläche auf jedes Bett (Lagerstelle) 
entfallen. 

3. Mehr als 30 Betten (Lagerstellen) 
dürfen in einem Krankenzimmer nicht auf¬ 
gestellt werden. 

II. Innere Einrichtung. 

§ 7 . 

1. In jeder Krankenanstalt muss für jede 
Abteilung oder für jedes Geschoss mindestens 
ein geeigneter Tageraum für zeitweise nicht 
bettlägerige, in gemeinsamer Pflege befindliche 
Kranke eingerichtet werden, dessen Grösse 
auf mindestens 2 qm für das Krankenbett zu 
bemessen ist. 

2. Ausserdem muss in grossen und mitt¬ 
leren Anstalten ein mit Gartenanlagen ver¬ 
sehener Erholungsplatz von mindestens 10 qm 
Fläche für jedes Krankenbett vorgesehen 
werden. 

§ 8 . 

Für Irrenanstalten gilt anstatt der Be¬ 
stimmungen in dem § 6 No. 1 und 2 und § 7 
Folgendes: 

1. In Anstalten mit mehr als 10 Betten 
müssen ausnahmslos Tageräume und Er¬ 
holungsplätze vorgesehen werden.. 

2. Bei Anstalten, welche Tageräume haben, 
darf die Grösse des Luftraumes in den Schlaf¬ 
zimmern für den Kopf nicht unter 20 cbm bei 
3 bis 4,50 m lichter Höhe betragen; ausserdem 
müssen in den Tageräumen bei gleicher Höhe 
mindestens 4 qm Grundfläche für den Kopf 
vorhanden sein. 

Bei Kranken unter 14 Jahren genügen für 
den Kopf in den Schlafzimmern 15 cbm Luft¬ 
raum, in den Tageräumen 3 qm Grundfläche. 

3. Anstalten, welche keine Tageräume 
haben, müssen für jeden Kranken mindestens 
30 cbm Luftraum, bei Personen unter 14 Jahren 
mindestens je 25 cbm Luftraum darbieten. 

4. Bettlägerigen Kranken (welche bei Be¬ 
rechnung des Bedarfs an Tageraum in Wegfall 
kommen können) ist im Schlafzimmer min¬ 
destens 30 cbm Luftraum zu gewähren. Für 
jeden lauten, sich vernachlässigenden oder 
nicht sauberen Kranken müssen 

a) wenn er bettlägerig ist, in den Schlaf¬ 
zimmern mindestens 30 cbm Luftraum, 

b) wenn er nicht bettlägerig ist, min¬ 
destens 5 qm Grundfläche in den 
Tageräumen vorhanden sein. 


Bei Kranken solcher Art unter 14 Jahren 
genügen für den Kopf in den Schlafzimmern 
25 cbm Luftraum und für jeden nicht Bett¬ 
lägerigen in den Tageräumen 4 qm Grund¬ 
fläche. 

5. Zur Absonderung störender Kranker 
muss mindestens ein Einzelraum vorhanden 
sein, dessen Luftraum nicht unter 40 qm be¬ 
tragen darf. 

6. Auf dem Erholungsplatz (§ 7, Ziffer 2), 
welcher mindestens 30 qm Fläche für den Kopf 
enthalten muss, ist für schattige Plätze Sorge 
zu tragen. 

§ 9 - 

Allen Krankenzimmern muss während der 
Heizperiode frische Luft in einer die Kranken 
nicht belästigenden Weise zugeführt werden. 
Die verbrauchte Luft muss in geeigneter 
Weise abgeführt werden. 

§ 10 . 

Die Fenster der Krankenzimmer, der von 
dem Kranken benutzten Nebenräume, der 
Flure, Gänge und Treppen müssen leicht zu 
öffnen sein und mit Lüftungseinrichtungen ver¬ 
sehen werden. 

§ 11 . 

Für alle Krankenzimmer, von Kranken be¬ 
nutzten Nebenräume, Flure und Gänge muss 
eine genügende Erwärmung und Lufter¬ 
neuerung vorgesehen werden. Hierbei ist der 
Belästigung durch strahlende Wärme, jeder 
Ueberhitzung der Luft an den Heizflächen und 
jeder Beimengung von Rauchgasen vorzu¬ 
beugen, sowie die Staubentwickelung bei der 
Bedienung der Heizeinrichtung möglichst zu 
verhüten. 

§ 12 . 

1. Für jedes Krankenbett müssen min¬ 
destens 200 Liter gesundheitlich einwandfreies 
Wasser täglich geliefert werden können. 

2. Die Wasserbezugsquelle, sowie die 
dazu gehörige Leitung sind nach Lage und 
Fassung gegen jede Verunreinigung durch 
Krankheits- oder Abfallstoffe zu sichern. 

§ 13. 

1. Die Entwässerung und die Entfernung 
der Abfallstoffe muss in gesundheitlich un¬ 
schädlicher Weise erfolgen. 

2. Die Fäkalien sind entweder mittels 
Abfuhr oder mittels Schwemmung unter 
Wahrung der Reinheit der Luft in den Ge¬ 
bäuden und unter Verhütung der Bodenver¬ 
unreinigung zu beseitigen. 

3. Abtrittsgruben, sofern deren Anlage 
nach den Vorschriften der jeweilig bestehenden 
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Baupolizeiverordnungen überhaupt gestattet 
ist, sind nur für kleine Anstalten in einem 
Abstand von wenigstens 5 m von dem Kranken¬ 
gebäude und wenigstens 10 m von jedem 
Brunnen unter der Bedingung zulässig, dass 
ihre Sohle und ihre Umfassungswände aus 
Klinkern mit Cementmörtel gemauert, sowie 
mit einer Schicht fetten Thones in einer Stärke 
von wenigstens 25 cm umgeben werden, oder 
dass gusseiserne Tanks in die Abtrittsgrube 
eingelassen sind. 

4. Trockene Abfälle und Kehrricht sind in 
dichten verschliessbaren Gruben oder Be¬ 
hältern zu sammeln" und so oft abzufahren, 
dass keine Ueberfüllung der Behälter eintritt 

5. Ansteckungsverdächtige Auswurfsstoffe 
müssen sofort unschädlich beseitigt werden. 

§ 14. 

Die Aborte sind von den etwa an- 
stossenden Krankenzimmern durch Doppel- 
thftren oder durch einen Vorraum zu trennen, 
welcher, wie der Abort selbst, hell, lüftbar 
und heizbar sein muss. 

In Privatkranken- u. s. w. Anstalten mit 
nicht mehr als 30 Betten ist die Heizbarkeit 
des Abortes und seines Vorraumes nicht er. 
forderlich. 

§ 15. 

In jeder Krankenanstalt ist bei einer Be¬ 
legzahl bis zu 30 Betten mindestens ein Bade¬ 
raum für ein Vollbad, bei einer grösseren 
Belegzahl für mindestens je 30 Betten ein 
Baderaum zu beschaffen. 

§ 16. 

1. In Krankenanstalten, in welchen chirur¬ 
gische Operationen ausgeführt zu werden 
pflegen, ist bei einer Belegzahl von mehr als 
50 Betten mindestens ein besonderes Operations¬ 
zimmer einzurichten. 

2. Ein solches kann auch bei kleineren 
Anstalten nach Lage der Verhältnisse verlangt 
werden. 

§ 17 . 

In Entbindungsanstalten mit mehr als vier 
Betten ist ein besonderes Entbindungszimmer 
einzurichten. 

III. Nebengebäude. 

§ 18. 

Für grosse und mittlere Anstalten sind 
die Wirtschaftsräume in einem besonderen 
Gebäude unterzubringen. 

§ 19. 

1. Jede Krankenanstalt muss eine eigene, 
ausschliesslich für deren Insassen bestimmte 
Waschküche haben. 


2. Infizierte Wäsche darf ohne vorherige 
Desinfektion nicht ausserhalb der Anstalt ge¬ 
reinigt werden. 

§ 20 . 

Für grosse und mittlere Anstalten ist eine 
geeignete Desinfektionseinrichtung vorzusehen, 
sofern nicht am Orte oder in dessen Nachbar¬ 
schaft eine öffentliche Desinfektionsanstalt eine 
öffentliche Desinfektionsanstalt zur Ver¬ 
fügung steht. 

§ 21 . 

1. Zur Unterbringung von Leichen ist in 
allen Anstalten ein besonderer Raum her¬ 
zustellen, welcher lediglich diesem Zweck 
dient und dem Anblick der Kranken möglichst 
entzogen ist. 

2. Für grosse und mittlere Anstalten ist 
ein besonderes Leichenhaus mit Sections- 
zimmer erforderlich. 

IV. Unterbringung der Kranken. 

§ 22 . 

In allen Anstalten müssen männliche und 
weibliche Kranke, abgesehen von Kindern bis 
zu 10 Jahren, in getrennten Räumen, in 
grossen und mittleren Anstalten in getrennten 
Abteilungen untergebracht werden. 

§ 23. 

1. Für Kranke, welche an ansteckenden, 
insbesondere akuten Krankheiten leiden, sind 
in grossen und mittleren Kranken an st alten 
ein oder mehrere Absonderungshäuser, in 
kleinen Anstalten, soweit in diese solche 
Kranke aufgenommen werden, mindestens ab¬ 
gesonderte Räume, wenn möglich in be¬ 
sonderen Stockwerken, vorzusehen. 

2. In Irrenanstalten muss mindestens 
ein Zimmer für ansteckende Erkrankungen 
zu Gebote stehen. 

§ 24. 

In öffentlichen, sowie in grossen und mitt¬ 
leren Privat-Krankenanstalten muss für die 
vorübergehende Unterbringung eines Geistes¬ 
kranken ein geeigneter Raum mit der er¬ 
forderlichen Einrichtung vorhanden sein. 

§ 25. 

Zur Feststellung von ansteckenden Krank¬ 
heiten ist in grossen und mittleren öffentlichen 
Anstalten eine eigene Beobachtungsstation ein¬ 
zurichten. 

§ 26. 

Auf bestehende Anlagen erstrecken sich 
die Bestimmungen dieser Verordnung nicht, 
sie sollen auch bei einem Umbau oder einer 
Erweiterung bestehender Anlagen auf vor- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



handene Teile, welche vom Umbau nicht be¬ 
rührt werden, keine Anwendung finden. Ein 
Umbau oder Erweiterungsbau ist unzulässig, 
wenn dadurch in den vorhandenen Teilen die 
den vorstehenden Bestimmungen nicht ent¬ 
sprechenden Zustände verschlechtert werden. 

V. Schluss- und Strafbestimmungen. 

§ 27. 

Die Vorschriften der örtlichen Baupolizei¬ 
verordnungen bleiben insoweit in Kraft, als 
sie nicht durch die vorstehenden Bestimmungen 
abgeändert werden. 

§ 28. 

Von den Bestimmungen des § 1 Ziffer 1 
bis 5, der §§ 2, 3 Ziffer 3, §§ 4, 7, 12 Ziffer 1, 
§§ 16, 18, 19 Ziffer 1 und des § 21 Ziffer 2 
kann der Regierungspräsident (für Berlin und 
Charlottenburg der Polizei-Präsident in Berlin), 
von den Bestimmungen des § 6 Ziffer 1 der 
Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medizinal-Angelegenheiten im Einverständnis 
mit dem Minister des Innern in besonderen 
Fällen Ausnahmen zulassen. 

Für die in der Stadt Berlin zu errich¬ 
tenden Privat-Kranken- u. s. w. Anstalten mit 
nicht mehr als 30 Betten kann der Polizei- 
Präsident in Berlin auch Ausnahmen von der 
Bestimmung im § 8 Ziffer 6 zulassen. 

§ 29. 

Zuwiderhandlungen gegen diese Polizei- 
Verordnung werden, sofern nach den be¬ 
stehenden Gesetzen keine höhere Strafe ver¬ 
wirkt ist, mit Geldstrafe bis zu 60 Mk. 
geahndet. 

Dagegen bleibt die Polizeibehörde befugt, 
die Herstellung vorschriftsmässiger Zustände 
herbeizuführen. 

Potsdam, den 8 Juli 181K 
Der Oberpräsident, Staatsminister 
von Achenbach. 


Umschau. 

Prof. Albert +. Prof. Eduard Albert, 
der behannte Wiener Chirurg ist am 24. Sep¬ 
tember d. J., 60 Jahre alt, einem Herzschlage 
erlegen. 

Albert’s Verdienst ist ein um so grösseres, 
als er, obgleich er fabelhaft geschickt in der 
Führung des Messers war, zum Messer nur 
griff, wenn wirklich dringende Indikationen 
Vorlagen. Er war ein eifriger Gegner des 
vielen „Schneidens“. Z. 


lieber Rose’s Diabetesmilch. Von Prof. Saud- 
meyer, Berlin. 

Wenn sich auch mehr und mehr die An¬ 
sicht Bahn bricht, dass die sog. „strengere Diät“ 
bei Diabetes in den meisten Fällen nicht nur 
nicht von Nutzen, sondern häufig trotz Herab¬ 
gehens des Zuckergehalts durch Schwächung 
der Verdauungsorgane direkt schädlich wirkt, 
so ist es doch stets erwünscht, durch Zuführung 
leicht verdaulichen Fettes die Verabreichung 
der Kohlehydrate auf ein gewisses Maass ein¬ 
schränken zu dürfen. Die Milch entspricht 
dieser Indication einerseits wegen des grossen 
Volumens, andererseits wegen des immerhin 
beträchtlichen Zuckergehalts, drittens wegen 
des recht häufigen Widerwillens gegen grosse 
Mengen dieses Nährmittels nur schlecht; wäre 
doch zur Einführung von ca. 100 g Fett 2 1 /, 1 
pro Tag erforderlich. Gerade für schwere 
Diabetes-Fälle, die auch aus dem Eiweiss 
Zucker abspalten, liegt auch in dem recht be¬ 
trächtlichen Eiweissgehalt der Milch eine Contra- 
Indication. Es scheint daher in der künstlich 
hergestellten Bose’schen Diabetes-Milch, die 
bei gänzlichen Mangel an Kohlehydraten und 
l , / 1 — 2 , / 2 ° Ä Eiweiss 5—10°/ o Fett führt, ein recht 
brauchbares Präparat vorzuliegen. Sandmeyer 
führt mehrere Fälle von schweren Diabetes 
mit starker Abmagerung an, in denen der 
Zucker auch bei Dareichung einer geringen 
Kohlehydratmenge (24—60 g) unter Verab¬ 
reichung von 1 1 Diabetesmilch bis auf 50 bis 
60 g pro die zurückging, während das Gewicht 
um 1—2 kg in vierzehn Tagen zunahm. Da 
das Präparat auch gern und zwar andauernd 
genommen wird, wären weitere Versuche 
wohl zu empfehlen, besonders um durch Ver¬ 
meiden des Milchzuckers Raum für Zuführung 
anderer kohlehydrathaltiger wichtiger Nähr¬ 
stoffe (Gemüse, Früchte) zu gewinnen. 

Bloch- Charlottenburg. 

Wirkt Alkohol nährend oder toxisch? Von 
Prof. Kanowitz, Wien. Deutsche Medizin. 
Wochenschrift 32, 33 und 34, 1900. 

Seit man weiss, dass der Alkokol im Körper 
verbrennt, hat man theoretisch für erwiesen 
erachtet, dass er auch eine nährende Wirkung 
haben muss, und daraus die praktische Kon¬ 
sequenz gezogen, dass man von dieser als 
sicher vorausgesetzten nährenden Wirkung bei 
kranken Individuen Gebrauch machen dürfe, 
ja müsse. Nur war man darüber nicht einig, 
wie weit man auf die giftigen Eigenschaften 
des vermeintlichen Nahrungsstofles Rücksicht 
nehmen müsse. 
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Liebig hielt einerseits den Alkohol für 
ein Respirationsmittel und daher gleichwertig 
mit Kohlehydraten und Fetten, andererseits 
wieder für ein Reizmittel, „welches durch seine 
Wirkung auf die Nerven dem Arbeiter ge¬ 
stattet, die fehlende Kraft, die er sich nicht 
durch genügende Mengen von Speise ver¬ 
schaffen kann, auf Kosten seines Körpers zu 
erzeugen. Dies muss aber den unvermeidlichen 
Bankerott des Körpers herbeiführen.“ 

Moleschott: „Der Weingeist ist ein Spar¬ 
mittel der Gewebe; aber besser als Gewebe 
sparen, ist es, für ihren Umsatz und für Kraft¬ 
äusserung sorgen, indem man sie erneuert." 

J. R. Meyer: „Der Wert der Nahrungs¬ 
mittel liegt in ihrer Brennbarkeit. Die Spiri¬ 
tuosen aber haben neben dem, dass sie dem 
Organismus zur Nahrung dienen, indem sie 
ihm Material zur Arbeit und zur Wärme liefern, 
auch einen zauberhaften Einfluss auf das Nerven, 
system und den geistigen Menschen.“ 

Voit: „Wird ein Teil des Alkohols im 
Körper zu niederen Verbindungen zerlegt, so 
muss dabei lebendige Kraft entstehen, die dem 
Körper entweder als Wärme zu Gute kommt, 
oder die er vielleicht sogar zu seinen 
Leistungen verwerten kann. Da aber der 
Alkohol in grösserer Menge genommen neben¬ 
bei Störungen hervorbringt, so können wir 
ihn nicht in ausreichender Menge aufnehmen, 
und in der Menge, wie wir ihn ohne Schaden 
aufnehmen können, kommt sein Nahrungswert 
nicht in Betracht.“ Da man nun gewohnt ist, 
einen Stoff, der nährend und sparend wirkt, 
immer sogleich als etwas nützliches anzu¬ 
sehen, kann man es Niemanden verdenken, 
wenn er nicht ohne weiteres versteht, dass er 
dieselbe Substanz, deren Nützlichkeit für 
den Organismus man ihm auf Grund 
der herrschenden physiologischen 
Lehre sonnenklar bewiesen haben 
will, dennoch wieder als schädlich zu meiden 
haben soll. Die eigentliche kapitale Frage 
bleibt also die, ob es wirklich wahr'ist, dass 
der giftige Alkohol zugleich auch einen 
Nahrungsstoff repräsentiert, ob also die 
sparende und nährende Eigenschaft, die man 
ihm allgemein zuschreibt, nicht blos theo¬ 
retisch konstruiert, sondern wirklich in 
den Thatsachen begründet ist. 

Auf dem Wiesbadener Kongress 1888 
hatte noch Binz „die Verminderung der Stick¬ 
stoffausscheidung als die einzige Thatsache in 
der pharmakologischen Weingeistfrage be¬ 
zeichnet, über welche kein bemerkenswerter 
Widerspruch auftaucht.“ Schon ein Jahr vorher 


hatte Romeyn unter Foersters Leitung Ver¬ 
suche angestellt und veröffentlicht, wonach bei 
hungernden Versuchspersonen nach grösserer 
Dosis Alkohol in keinem einzigen Falle 
eine Verminderung, wohl aber in einigen Fällen 
eine bedeutende Steigerung der Stickstoffaus 
Scheidung auftrat. Das gleiche Resultat er¬ 
hielten bald darauf Weiske und Flechsig 
Keller, Chittenden, v. Noorden fanden 
in der Nachperiode eine sehr be¬ 
deutende Mehrausscheidung des Stick 
Stoffes. Minpa konstatiert sogar, dass der 
Alkohol sich in seinen Versuchen 
nicht als Sparmittel für das Körper¬ 
ei weis, sondern als Protoplasmagift er¬ 
wiesen habe. Rosemann sieht es als er¬ 
wiesen an, dass der Alkohol keine eiweis- 
sparende Wirkung zu erzielen imstande ist, 
trotzdem verwahrt er sich dagegen, dass 
er etwa den Alkohol seiner Qualifikation als 
Nahrungsmittel berauben wolle. Er muss aber 
zugeben, dass die Vermehrung der N- Aus¬ 
scheidung auf einer giftigen, Protoplasma 
tötenden Eigenschaft dieses Stoffes beruhe. 

Widerlegung des Rosemannschen Ein¬ 
wurfes, dass Alkohol, weil fettsparend, 
auch imstande sein müsse, Körpereivreiss vor 
Zersetzung zu schützen: 

Alkohol verbrennt, wie Rosemann 
selbst zugiebt: 

1. sehr schnell im Körper, 

2. bezeichnet Rosemann es selbst als 
ausserordentlich veränderlich, dass der „fett¬ 
sparende“ Alkohol in seinen Versuchen die 
erwartete Vermehrung der Fettausscheidung 
in der Milch nicht ergeben hat. 

Die Nahrung dient aber nicht allein dazu, 
durch ihre Verbrennung dem Körper die 
Energie für Arbeit und Wärme zu liefern, 
sondern anch znm Aufbau unserer Körper¬ 
bestandteile* Dafür ist der Brennwert eines 
Stoffes, sein Gehalt an latenter Energie voll¬ 
kommen gleichgiltig, hier kommt nur sein 
Bauwert, seine Fähigkeit am Aufbau des 
Körpers sich zu beteiligen, in Betracht. 

Wir können also nicht mehr daran denken, 
das „Toxin des Hefepilzes“ unseren 
fiebernden oder an einer consumierenden Krank¬ 
heit leidenden Patienten als Nahrung zu verab¬ 
reichen, oder als Schutz und Sparmittel, ebenso¬ 
wenig als „wärme- und energiespendendes 
Mittel“. Der Fiebernde erzeugt ja ohnehin 
Wärme im Ueberschuss! 

Es fragt sich also nur, ob wir von der 
reizenden und antipyretischen Wir¬ 
kung des Alkohols bei fiebernden Kranken 
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Gebrauch machen sollen. Vor allem besteht bei 
den meisten fieberhaften Krankheiten gar keine 
Indikation für den Gebrauch von Reizmitteln 
und von der schablonenhaften Verwendung 
der Antipyretica ist man aus guten Gründen 
schon ziemlich allgemein abgekommen. Wenn 
aber schon ein Stimulans oder Fiebermittel, 
dann lieber ein solches, welches diese Indika¬ 
tion schon in kleinen Dosen erfüllt, als ein 
Stoff, wie der Alkohol, der in grossen Dosen 
gegeben werden muss, und von dem wir ganz 
bestimmt wissen, dass er in dieser Dosis, 
schädigend und zerstörend auf die lebende 
Substanz unserer Organe einwirkt. Speciell 
ist es widersinnig den Alkohol als Herz¬ 
stimulans anzuwenden, obwohl wir aus tausend¬ 
fältiger Erfahrung wissen, welche deletäre 
Wirkung er gerade auf den Herzmuskel aus¬ 
übt. „Ich selbst habe seit mehr als 
10 Jahren meinen Kranken keinen 
Alkohol mehr verordnet und kann nur 
versichern, dass sie dabei vortrefflich 
gefahren sind. Da ich früher dem all¬ 
gemeinen Usus gefolgt bin, kann ich 
Vergleiche anstellen, und diese 
sprechen unbedingt zu Gunsten der 
alkoholfreien Behandlung.“ Als Spar¬ 
mittel gebe man: Milch und Zucker in Form von 
Fruchtsäften, Kompot, Früchten, reinen Limo¬ 
naden, gezuckerten Thee u. s. w. als Stimulans 
neben hydriatischen Proceduren, die zugleich 
wärmeentziehend wirken, Campher. Der 
Wunsch Aufrecht’s, „die Alkoholbehand¬ 
lung bei Lungenentzündung möglichst bald zu 
Ende gehen zu sehen,“ den ich aus den an¬ 
geführten Gründen auf die therapeutische Ver¬ 
wendung des Alkohols überhaupt ausdehnen 
möchte, wird aber erst in Erfüllung gehen, 
wenn alle denkenden Aerzte von der Wahr¬ 
heit des Satzes durchdrungen sein werden, 
dass kein Stoff im Stande ist, die 
Doppelrolle eines Nahrungsstofles und eines 
Giftes zu übernehmen, und dass auch 
dem Alkohol niemals nährende, sondern 
immer nur toxische Eigenschaften zu¬ 
kommen können. Hauffe. 

Die Wirkling* verschiedener Arten von Um¬ 
schlägen. Modern. Medic. 1900, 4. (Cf. 
Aerztl. Monatsschrift 1900, 7.) 

Die durch örtliche Wasseranwendung er¬ 
zielten Wirkungen sind je nach ihrer Dauer 
und Temperatur sowohl der Stärke wie der 
Art nach verschieden. Im Folgenden ist die 
praktische Verwendung des Reflexes vermittelst 
des Umschlages erläutert. Dieselben Grund¬ 


sätze können eben so gut auf andere Mass¬ 
nahmen angewendet werden. 

1. Innere Reaktion mit Erweiterung vis¬ 
ceraler Gefässe tritt fast augenblicklich nach 
einer kurzen kalten Application ein, weil nach 
Entfernung der Ursache des reflectorischen 
Gefässkrampfes (der kalten Application) die 
Wärme der umgebenden Gewebe rasch die 
Teile erschlafft. Die rhythmische Thätigkeit 
der Gefässe und die Weite (Amplitude) ihrer 
Kontractionen werden durch die Reizung der 
controllierenden Ganglien vergrössert. Infolge 
davon wird der Blutzufluss vermehrt, und 
damit kommen frische und grössere Zufuhren 
von Sauerstoff, Leucocyten und Emährungs- 
material. Es findet auch eine gründlichere 
Entfernung von Kohlensäure und andern 
Zerfallstoffen und daher ein Zuwachs an 
Lebensthätigkeit, ein höherer Lebensgrad, 
bessere Gewebsbildung und mit der Zeit ein 
wiederherstellender Aufbau statt, wofern die 
Gewebe des Organs krank oder gestört sind. 

2. Die Wirkung einer verlängerten 
Application verursacht so lange Contraction 
des innerlich verbundenen Teiles, als die Haut¬ 
empfindlichkeit erhalten bleibt; ist aber die 
Application so stark oder langdauemd, dass 
sie die Hautempfindlichkeit zerstört, so hört 
die Reflexwirkung auf und es besteht keine 
Reizung der vasomotorischen Centren mehr, 
daher erschlaffen die Gefässe des verbundenen 
Gefässbezirks. So kann eine kalte Application, 
wenn sie zu lange oder zu stark einwirkt, 
ihren eigenen Zweck vereiteln, indem sie eine 
der beabsichtigten gerade entgegengesetzte 
Wirkung hervorruft. Diese wichtige That- 
sache scheint wenig bekannt zu sein oder 
doch wenig beachtet zu werden, wenn man 
die ungenaue Art bedenkt, wie die An¬ 
weisungen über die Anwendung der Kälte zur 
Bekämpfung innerer Kongestion und Ent¬ 
zündungen gegeben zu werden pflegen. 

Die Reflexreizung durch Kälte kann aufrecht 
erhalten werden durch Entfernung der Appli¬ 
cation für 3 bis 5 Minuten alle 20 bis 30 Mi¬ 
nuten, indem die Teile in der Zwischenzeit 
mit warmem, trockenen Flanell tüchtig ge¬ 
rieben werden, öderes kann 2 bis 3 Minuten 
lang Wärme direct angewendet werden. 

Die Wirkung verlängerter Kälteanwendung 
auf die beschriebene Art ist, die Blutzufuhr 
zu einem Organe zu vermindern. Dies kann 
zuweilen wünschenswert sein, ist aber sicher 
viel weniger oft nötig, als im allgemeinen an¬ 
genommen wird. Schaden entspringt nicht so 
oft aus Blutüberfluss als aus Blutstockung in 
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einem Teil. Das Blut ist das Hauptheilmittel 
im Körper. Es kann nicht zu oft wiederholt 
werden: es ist das Blut, was heilt. Daher 
sollte das Ziel sein, die Zufuhr frischen Blutes 
zu einem Teile durch Ermutigung der Durch¬ 
blutung durch denselben eher zu steigern, als 
das Volumen oder die Schnelligkeit des Blut¬ 
stroms zu verringern. 

Während Kälteanwendung Zusammen¬ 
ziehung der Gefässe eines zugehörigen Ein¬ 
geweides verursacht, kann die Zusammen¬ 
setzung der Hautgefässe dahin führen, die 
Gefässe des Teiles zu füllen, wenn Kollateral- 
beziehungen der Haut- und Eingeweidegefässe 
bestehen. Der wirklich erzeugte Erfolg wird 
auf dem Verhältnisse der beiden Thätigkeiten 
beruhen. Es muss Sorge dafür getragen 
werden, den Umschlag so anzuordnen, dass 
antanogistische Wirkungen dieser Art ver¬ 
mieden werden. Zum Beispiel: wenn Kälte 
angewendet wird, um Gehirnkongeston zu 
mindern, sollte die Applikation den Nacken 
einschliessen, um Zusammenziehung der Haupt- 
zufuhrgefässe zu verursachen, wodurch man 
die kollaterale Hyperämie des Gehirns ver¬ 
hindert, die durch alleinige Applikation der 
Kälte auf das Gesicht oder auf die Stirn 
erzeugt werden kann, ein sehr gewöhnlicher 
Fehler. 

In gewissen Fällen können die Kälte¬ 
applikationen innere Kongestionen in solchem 
Grade vermehren, dass dies die vorherrschende 
Wirkung ist und daher eine Gegenanzeige 
bildet. Eine gute Erläuterung hierzu sieht 
man am Auge. Ein kalter Umschlag verengert 
die Supraorbitalarterie und vermehrt so die 
Blutzufuhr zum Augapfel, wohin ein Kollateral- 
zweig führt. Aus diesem Grunde ist bei Ent¬ 
zündung des Augapfels eher Fomentation als 
kalter Umschlag angezeigt. Jedoch darf die 
Applikation nicht so verlängert werden, dass 
sie den Augapfel selbst erhitzt und so dessen 
Gefässe erweitert. In den meisten Fällen wird 
Entzündung der Augenlider besser durch kurze 
heisse Applikation als durch laugdauemde 
kalte Kompressen gehoben. Wenn kalte Korn« 
pressen gebraucht werden, müssen sie sehr 
klein sein, nicht grösser als die Augenhöhle, 
und muss Sorge getragen werden, dass sie 
nicht über die Braue sich ausdehnen. 

3. Der benachbarte kalte Umschlag kon¬ 
trolliert die örtliche Blutzufuhr durch Zu¬ 
sammenziehung des zuführenden Arterien¬ 
stammes. Dies Verfahren ist von besonderem 
Wert bei der Behandlung der Kopfkongestion, 
indem ein kalter Umschlag, ein Eishalsband 


oder Eisbeutel um den Hals gelegt wird. Ein 
Eisbeutel auf den Nacken kontrahiert die Ven- 
triculararterien, Kälte auf die Seiten oder den 
Vorderhals kontrahiert die Karotiden. Diese 
Kälteanwendung in Verbindung mit der ab¬ 
leitenden Fomentation, ist von grossem Wert 
bei der Behandlung der Cerebralkongestion, 
oder bei Entzündung des Pharynx, der Nasen¬ 
höhle oder des mittleren und inneren Ohrs. 

4. Wenn die Kälteapplikation genügende 
Wärme sich anhäufen lässt, um partielle Re¬ 
aktion eintreten zu lassen, weil sie nur in Ab¬ 
ständen von 10 bis 40 Minuten erneuert wird, 
oder wenn sie warm geworden ist, tritt noch 
eine andere Wirkung ein. Bei der ersten 
Applikation der Kälte werden die Gefässe zur 
Kontraktion gebracht, wodurch das an¬ 
gesammelte und giftbeladene Blut aus dem 
Organ gedrängt wird. Die Lymphgefässe 
nehmen teil an der Kontraktion, und ebenso 
die Muskelelemente der Kapsel und andere 
Strukturen. So wird das Organ, so zu sagen, 
gut ausgequetscht, wie man einen nassen 
Schwamm in der Hand zusammendrückt. Die 
keimbeladenen Leukocythen werden auf den 
Weg nach der Milz oder einem anderen Organ 
der Wiederherstellung oder Zerstörung 
geschickt, während eine neue Zufuhr dieser 
kräftigsten und wichtigsten Verteidiger des 
Körpers später in den Teil gebracht wird. 
Wie die Kompresse sich erwärmt, greift 
sowohl innere wie äussere Reaktion Platz, die 
Gefässe erweitern sich, ihr rhythmisches 
Pumpen wird angeregt, und so wird die Ein¬ 
führung frischen und lebendigen Blutes bewirkt. 
Auf solche Weise wird die Leukocytose ge- 
kräftigt und die Zufuhr frischer Leukocyten 
beständig erneuert, gerade wie ein weiser 
General immer wieder neue Truppen¬ 
nachschübe gegen den Feind bringt und die 
2 urückzieht, die durch den Kampf erschöpft 
sind, und so einen kraftvollen Kampf unterhält. 

Aus dem Vorhergehenden sieht man, dass 
der oft erneuerte erwärmende Umschlag charak 
teristische Eigenthümlichkeiten hat, die ihn für 
spezifische Entzündungen tiefsitzender Teile 
empfehlen, wie bei der Pneumonie, Hepatitis, 
Gastritis, bei Entzündungen der Beckenorgane 
und anderer tiefliegender Teile. 

Ferner mag in Bezug auf diese Form von 
Teilapplikation bemerkt werden, dass durch 
Zulassung genügender Reaktion, um eine aktive 
Hautzirkulation zu unterhalten, eine aus¬ 
gezeichnete Ableitung erzeugt wird, deren 
Wert oft übersehen wird. 

5. Durch abwechselnd heisse und kalte 
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Applikationen auf einen begrenzten Hautbezirk, 
kann eine sehr kräftige Durchblutung eines 
assoziierten inneren Teiles hervorgebracht 
werden; und diese Wirkung kann oft wieder¬ 
holt werden, weil die Empfindlichkeit der 
Hautoberfläche durch die heissen Applikationen 
beständig erneuert und so ein hoher Grad 
von Reflexthätigkeit unterhalten wird. Der 
häufige Wechsel von heiss und kalt (alle 
lö Sekunden) regt die den Teilen vorstehenden 
Nervenzentren und damit den Nerveneinfluss 
mächtig an; daher ist diese Applikation be- 
Schmerzen und akuter Entzündung kontrain¬ 
diziert. 

Jede Kälteapplikation verursacht augen¬ 
blickliche Zusammenziehung der assorziierten 
Eingeweidegefässe. Jede Wärmeapplikation 
stellt augenblicklich die normale Temperatur 
der Haut wieder her und beendigt die Reflex¬ 
wirkung der Kälte. So wird das Organ ab¬ 
wechselnd geleert und gefüllt, wie ein Schwamm 
geleert und gefüllt werden kann, und dies 
kann beinahe so schnell vollführt werden, wie 
die Kompressen appliziert werden können, 
und kann unbegrenzt fortgesetzt werden, — 
ein wahrhafter Pumpprozess, mit dem Blute 
durch ein inneres Organ getrieben werden 
kann, eine echte vasomotorische Gymnastik, 
die auf eine Menge von akuten und chro¬ 
nischen Zuständen anwendbar ist. 

Auf der anderen Seite ist eine zur Er¬ 
regung sowohl vaskulärer als nervöser Thätig- 
keit so fähige Application besonders geeignet 
für Fälle passiver Kongestion, chemischer Ex¬ 
sudation und atonischer und indolenter Zu¬ 
stände, wie Malariavergrösserung der Leber 
und Milz, rheumatische Gelenke, seröse und 
fibrinöse Exsudate in der Brust, den Muskeln 
oder Gelenken. 

6. Sehr heisse Applikationen erzeugen 
innere Vaskularwirkungen, die denen der Kälte¬ 
applikationen einigermassen ähnlich sind; die 
Zusammenziehung ist aber kürzer an Dauer 
und tritt nur ein, wenn die Applikation heiss 
genug ist, um Schmerz zu erregen und Zu¬ 
sammenziehung derHautgefässe zu veranlassen. 
Die Verengerung der Hautgefässe macht schnell 
der Erweiterung, besonders der Venen, Platz, 
und zwar wegen des direkten Einflusses der 
Hitze auf die sympathischen Ganglien der 
kleinen Gefässe; die Reizung der vasomotori¬ 
schen Zentren dauert so lange, wie die Tempe¬ 
ratur der Applikation hoch genug ist, um 
Schmerz zu erzeugen, und so wird der Einfluss 
auf die reflexerschlafften Teile viel länger aus¬ 
gedehnt. Man muss sich jedoch erinnern, dass 


die Wärmeapplikation auf grosse Flächen oder 
auf das Herz die Wirkung hat, die Herzthätig- 
keit anzuregen, was gewöhnlich unerwünscht ist. 

7. Eine warme oder neutrale Kompresse 
ist beruhigend in ihren Wirkungen. Diese That- 
sache beruht auf der Abhaltung aller äusseren 
Reize von dem betreffenden Eingeweide. 
Durch diese Reize, hauptsächlich thermischen 
Charakters, werden der Gefässtonus und die 
funktionelle Thätigkeit der Teile unterhalten. 
Diese Lebensumstände sind, wenigstens in 
grossem Masse, von den beständig auf die 
spinalen und zerebralen Zentren herein¬ 
prasselnden sensorischen Eindrücken abhängig. 
Wenn diese Eindrücke zu heftig oder die 
Zentren abnorm empfindlich werden, so treten 
die Irritationserscheinungen ein: Schmerz, 
Hyperästhesie etc. Neutrale Applikationen 
schützen die Haut gegen äussere Reize. Dies 
erklärt den besänftigenden Einfluss des Brei¬ 
umschlages. Man muss sich indessen erinnern, 
dass ein warmer Umschlag übereinen Arterien¬ 
stamm gelegt, das Gefäss erweitert und so die 
in die von ihr versorgten Teilen fliessende 
Blutsäule vergrössert, daher die Vollheit des 
Kopfes und das Unbehagen, welches zu warmer 
Bekleidung des Halses nachfolgt. 

8. Mässig heisse Applikationen erzeugen 
Kongestion der angeschlossenen Gefässbezirke. 
Dadurch begünstigt warmes Sitz- oder Fussbad 
den Menstrualfluss, wie auch der erhitzende 
Bauch-Umschlag das Pfortadergebiet mit Blut 
füllt und so das Gehirn entlastet. Die Bähung 
und der heisse Umschlag sind die wichtigsten 
Teilmassregeln, um Blut in solchen Teilen an¬ 
zuhäufen oder zu konzentrieren, in welchen 
solcher Erfolg erwünscht ist, um entweder eine 
örtliche Anämie zu bekämpfen, oder um eine 
ableitende Wirkung zu Gunsten eines ent¬ 
fernten oder assoziierten Teiles auszuüben, 
obwohl manche andere Massnahmen in be¬ 
sonderen Fällen grosse Dienste leisten. 

9. Vermittelst des verlängerten heissen 
Umschlags (Erhitzungskonipresse) ist es mög¬ 
lich, aifdauernd die Blutmenge in einem Teile 
zu vergrössern und dadurch die Blutmenge in 
einem kollateral verbundenen Bezirke zu ver¬ 
mindern. Zum Beispiel: der heisse Umschlag 
auf dem Bauche füllt nicht blos die Blutgefässe 
der Haut reichlich, sondern auch den Pfort¬ 
aderkreislauf, zieht dadurch eine beträchtliche 
Menge Blut vom Gehirn oder den Lungen ab 
und mindert eine Kongestion, sei sie aktiv oder 
passiv, a) Wenn die gewünschte Wirkung 
Vermehrung des Blutes in irgend einem Teile 
ist, zwecks Hervorrufung von Anämie in einem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



296 


benachbarten oder entfernten Teile, so muss 
das nasse Tuch nicht blos mit Flanell, sondern 
auch mit Gummituch oder einem andern un¬ 
durchlässigen Stoffe bedeckt werden. Der 
Zweck ist der, so viel Wärme wie möglich 
zurückzuhalten, um dadurch die vollste Er¬ 
weiterung der Hauptgefässe sicher zu stellen, 
b) Wenn gewünscht wird, die Blutbewegung 
in einem reflektorisch erschlafften Teile zu ver- 
grössern, zugleich aber Stockung oder passive 
Kongestion zu bekämpfen, so ist eine nur mit 
Flanell bedeckte Kompresse anzuwenden, so 
dass durch die beschränkte, aber andauernde 
Verdunstung eine aktive Kongestion der Haut 
und der verbundenen Teile mit ableitender 
Wirkung, und zugleich eine starke Fluxion in dem 
reflektorisch erschlafften Eingeweide und eine 
Reizung oder Kräftigung des Nerveneinflusses 
und all derjenigen Lebensthätigkeiten erzielt 
wird,welchekrankhaftenVorgängen widerstehen 
und die Unverletztheit des Körpers bewahren. 

10. Der Heiss- und Kalt-Umschlag hat 
bemerkenswerte Wirkungen durch Verbindung 
von ableitenden und reflektorischen Wirkungen. 
Zum Beispiel: a) eine Fomentation des oberen 
Rückens leitet Blut von den Bronchialgefässen 
ab, während zugleich vorn auf der Brust appli¬ 
zierte Kälte dieselben Gefässe durch Reflex¬ 
einfluss zur Zusammenziehung bringt und so 
die Wirkung verstärkt, b) Kälte auf dem 
Sternum nebst Wärme auf der Lendengegend, 
ermässigt auf dieselbe Weise Kongestion der 
Nieren, indem sie Blut in die Hauptzweige der 
Lumbalarterien zieht, und zugleich die Nieren- 
gefasse kontrahiert, c) Die Beckenzirkulation 
wird durch einen kalten Beutel auf dem Hypo¬ 
gastrium in Verbindung mit einer Becken¬ 
packung geregelt, d) Um Kongestion der Leber, 
des Magens, der Milz oder des Pankreas zu 
bekämpfen, muss umgekehrt verfahren werden, 
indem die Hitze auf die Vorderfläche, die 
Kälte hinten appliziert wird; oder die Erhitzung 
kann auf den ganzen Raum ausgedehnt werden, 
wodurch sie ableitend auf das ganze Portal¬ 
system wirkt, während die durch die Fomen¬ 
tation herbeigeführte starke Kollateralhyperämie 
der Mammarie interna dazu hilft, die Wirkung 
auf den affiziertenTeil zu lokalisieren, e) Die Ge¬ 
därme werden am besten durch den Gebrauch 
der kalten Bauchkompresse in Verbindung mit 
Fomentation der Lendengegend beeinflusst. 

11. Die Heiss- und Kalt-Packung besteht 
in einer mit dem erwärmenden Umschläge oder 
Teilpackung verbundenen Fomentation. Die 
Wirkung unterscheidet sich von der Heiss- und 
Kalt-Kompresse dadurch, dass die Hauptthätig- 


keit eine auffallende Ableitung durch Drainage 
der Venen des afiizierten Teils vermittelst der 
erhitzenden Komprese ist, ^ährend das Blut 
zugleich durch die vermittelst der Fomentation 
erzielte Erweiterung der kollateral verbundenen 
Arterien von den Arterien abgelenkt wird. Die 
Heiss- und Kalt-Packung wirkt sowohl auf die 
Arterien wie auf die Venen eines Teils kräftig 
ein. Es ist vielleicht unser mächtigstes Ab¬ 
leitungsverfahren, indem seine Wirkungen fast 
ganz ableitender Art sind, während die Heiss¬ 
und Kälte-Kompresse hauptsächlich die Arterien 
betrifft, die es sowohl reflektorisch als auch ab¬ 
leitend beeinflusst. 

Ueber die quantitativen Verhältnisse der Kohle¬ 
hydrate im diabetischen Harn. Von Privat- 
Dozent Dr. H. Rosin (Universitätspoliklinik 
Berlin). Deutsche Medizinische Wochenschrift 
No. 31, 1900. 

R. untersuchte, ob nicht bei Diabetes 
auch die nicht direkt gährungsfähigen 
Hexosen ebenso wie der Trauben¬ 
zucker eine pathologische Steigerung 
erfahren können. Ueber die Menge der 
Gesamt-Kohlehydrate des diabetischen Harns, 
Traubenzucker ausgenommen, ist, wie aus der 
Litteratur ersichtlich, so gut wie nichts bekannt. 

Zur quantitativen Bestimmung der Kohle¬ 
hydrate im diabetischen Harn nach Ver- 
gährung des Traubenzuckers wandte R. 
die Benzoylmethode (Baumann) an, nachdem 
durch die gleiche Methode an normalem Harn 
die quantitative Bestimmung der dortigen Kohle¬ 
hydrate zuvörderst festgestellt worden war. 

Autor fand nun im diabetischen Harn 
im Minimum das Fünffache, imMaximum 
das Dreissigfache der im normalen 
Harn vorkommenden Kohlehydrate. 
(Dabei ist zu beachten, dass im diabetischen 
Harn der Traubenzucker durch Vergährung 
erst entfernt wurde, wodurch gleichzeitig ein 
Teil der anderen Kohlehydrate mit vergohr). 
Die Zahlen lehren auch, dass eine direkte 
Beziehung der Quantitäten der übrigen 
Kohlehydrate zum Zuck er nicht besteht. 

Theorien und Hypothesen an diese Facta 
zu knüpfen, hält Autor für verfrüht. Vielmehr 
harren nunmehr eine grosse Reihe von Fragen 
der Erledigung. Hauffe. 

Ueber Benzoylester und Kohlehydrate im 
normalen nnd diabetischen Harn. Von Dr. 
Freiherrn von Alfthan in Helsingfors. (Uni¬ 
versitätspoliklinik in Berlin). Deutsche Med. 
Wochenschrift No. 31, 1900. 

Die Arbeit bildet die Ergänzung zur vorher¬ 
gehenden. Die Gesamt-Tagesmenge der von 
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einem Gesunden ausgeschiedenen Kohle¬ 
hydrate ist bedeutenden Schwankungen unter¬ 
worfen (1,50 g -bis 5,1 g). Die mittlere 
Tagesmenge stimmt sehr genau mit den 
von Baisch und Lemaire gefundenen Werten 
überein. 

Die Analyse der Ester ergab: an thieri¬ 
schem Gummi 0,44 g, an Asche 0,820 pCt. 
Stickstoff konnte daneben mit der Lassaigne¬ 
schen Probe nachgewiesen werden. Ausserdem 
konnte noch Phtoroglucin und mit Orcin die 
Gegenwart von Pentosen festgestellt werden. 
Glyconsäure ist durch die Art der Ester¬ 
darstellung nicht mitgefällt worden. 

Diabetische Harne. In einer Portion 
wurden die Gesamtester direkt dar¬ 
gestellt, in einer zweiten zunächst der gähr- 
bareZucker mit gewöhnlicher Presshefe aus- 
gegohren, nachher die Ester dargestellt. Es 
zeigte sich hierbei, dass im gegohrenen 
Teile noch eine ausserordentliche Ver¬ 
mehrung im Verhältnis zur Gesamtmenge 
bei normalem Harn zu konstatieren war. Nach 
Verseifung der Ester (Aschengehalt im Mittel 
0,5 pCt.) wurden durch Filtration die in Alkohol 
löslichen von den in Alkohol unlöslichen 
Produkten geschieden. Zuletzt wurde durch 
mehrfaches Auflösen in Wasser und Fällen in 
Alkohol eine Substanz gefunden, die in allen 
Eigenschaften mit dem von Landwehr 
gefundenen thierischen Gummi überein¬ 
stimmte. Die Menge der in Alkohol unlöslichen 
Substanzen war in dem ungegohrenen Teil 
6—10 mal grösser als im vergohrenen. Sie 
scheinen demnach teilweise mit 
Traubenzucker zusammen zu ver¬ 
gäll re n, sind also als ein Gemisch von ver¬ 
schiedenen in Alkohol unlöslichen Kohle¬ 
hydraten zu betrachten. In allen Fällen waren 
mikroskopische Mengen von Glykogen nach¬ 
weisbar. Die eingedampften Alkoholfiltrate 
verhielten sich in den zwei Reihen verschieden. 
In sämtlichen aus den unvergohrenen Harnen 
stammenden waren Pentosen sicher nach¬ 
zuweisen, in drei aus den vergohrenen nur 
eine schwache Andeutung der Reaktion. Von 
insgesamt 50 g Ester aus den unvergohrenen 
Harnen erhielt von Alfthan nach Entfernung 
des Gummi und des Traubenzuckers als 
neue Ester 6,5 g von ähnlicher Beschaffen¬ 
heit, wahrscheinlich zum grossen Teil Iso- 
maltose. 

Bei einem Fall von Diabetes insipidus, 
der kürzlich erst zur Beobachtung kam, scheint 
es nicht ausgeschlossen, dass auch hier 
eine relative Vermehrung der Kohle¬ 


hydrate, speziell der gummiartigen 
Substanzen vorhanden ist; genauere 
Untersuchung steht noch aus. 

Diabetes mellitus stellt also nicht nur 
eine Zuckerkrankheit, sondern eine allgemeine 
Kohlehydratkrankheit des Körpers dar. 

Hauff e. 

Ueber Atrophie und Gymnastik der glatten 
Muskeln. Von Dr. med. Fr. Lots, Nervenarzt 
in Friedrichsroda i. Th. 

Der durch eine Reihe bemerkenswerter 
Arbeiten bekannte Verf. beleuchtet hier gewisse 
Gebiete der Medizin von einem durchaus neuen, 
für die Praxis jedenfalls äusserst ergebnis¬ 
reichen Standpunkte, indem er zeigt, dass eine 
Gymnastik der glatten Muskeln für den ganzen 
Körper durchaus unentbehrlich ist und anderer¬ 
seits, auf welche Weise diese Gymnastik durch¬ 
führbar ist. 

Wie der quergestreifte bedarf auch der 
glatte Muskel zur Erhaltung seiner völligen 
.Integrität zweier Innervationsqualitäten, der 
tonischen und der stärkeren, Contraction aus¬ 
lösenden. Die erstere wird demselben eo ipso 
durch jede mit ihm in Verbindung stehende 
Nervenfaser zugeführt. Die stärkeren periodisch 
wiederkehrenden Erregungen, die „hypertoni¬ 
schen“, wie sie L. nennt, kann die glatte 
Muskulatur, da sie ja der Herrschaft des 
Willens entzogen ist, natürlich nicht durch 
Willensimpuls erhalten. Dafür aber sind die 
reflektorischen hypertonischen Erregungen, die 
bei den quergestreiften Muskeln nur von be¬ 
stimmten Stellen der Körperoberfläche und bei 
relativ starken Reizen sich auslösen lassen, viel 
mannigfacher ausgebildet und durch cerebrale 
(psychische), zentrale und namentlich auch 
durch peripherische Reize hervorrufbar. Durch 
eine Reihe von Arbeiten hervorragender 
Forscher auf diesem Gebiete ist beispielsweise 
nachgewiesen, dass die Ringmuskulatur der 
Arterien sich nach Applikation mässiger Reize 
auf die Haut sowohl in der Nähe der betroffeuen, 
als anch an entfernteren Stellen contrahiert, dass 
der Dilatator pupillae durch leichte Tast¬ 
eindrücke, durch Erregung der Nerven der 
Geschlechtsorgane, durch Schmerz erregende 
Reizung der sensiblen Nerven zur Contraction 
gebracht wird, in gleicher Weise wie die glatte 
Muskulatur des Darmtractus durch Reizung 
der Hinterwurzeln des Dorsalmarks, durch 
Kälte-Einwirkungen auf die Bauchhaut, durch 
kräftige, mechanische Reizung der Fusssohlen 
oder die des Magens vom Ischiadicus und der 
äusseren Haut aus beeinflusst wird. Weiter 
ist es bekannt, wie die Reizung peripherischer 
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sensibler Nerven Contraction der glatten 
Muskulatur der Blasenwandungen, der Gallen¬ 
gänge, der Milz, der Brustwarze zur Folge hat, 
wie sich der Arrector pili auf die Haut treffende 
Kälte- und Wärme-Einwirkungen, der Cremaster 
durch Reizung der Haut über den Adductoren 
des Oberschenkels, die muskulösen Elemente 
in den Wandungen der Samenbläschen be- 
Reizung der Nervi dorsales penis contrahieren. 
Durch Reizung der Genitalnerven werden 
peristaltische Bewegungen der Tuben und des 
Uterus ausgelöst, letztere, abgesehen von 
zentralen Reizungen des Ischiadicus und des 
Plexus brachialis, auch durch solche der Haut 
der Brustwarzen. 

Der glatte Muskel, welcher im Gegensätze 
zum quergestreiften, der erst im Zustande 
hypertonischer Erregung Arbeit zu leisten 
braucht, schon in dem der tonischen dieselbe 
Aufgabe zu lösen hat, ausserdem in grösserem 
Umfange übermässigen und zu häufigen 
Dehnungen und Zerrungen ausgesetzt ist, fällt 
weit eher degenerativen Prozessen anheim. 
Bei völligem oder fast vollständigem Ausfall 
dieser Erregungen, wie er zum Teil eine Folge 
unserer Kulturbedingungen ist, finden wir die 
ausgebildete Atrophie schon in einem relativ 
jugendlichen Alter. 

Arteriosklerose, Myosis, motorische Insuffi- 
cienz und Ektasien des Magens, Schwäche der 
Blasenmuskulatur, Lungenemphysem (auf dem 
Wege der Schwächung und Vernichtung der 
glatten Muskulatur zwischen den Alveolen), Er¬ 
schlaffung der Uterusmuskulatur und der Liga¬ 
mente mit consecutiven Lageveränderungen, 
Spermatorrhoe, Stockungen in der Vorwärts¬ 
bewegung der Lymphe durch degenerative 
Vorgänge in den glatten Muskeln der grossen 
Lymphgefässe und Lymphdrüsen, Erschwerung 
der Darmresorption durch Schwächung der 
glatten Muskulatur in den Zotten, die Bildung 
von Gallensteinen nach Erschlaffung der 
Muskulatnr der Gallengänge und Stockungen 
im Gallenabfluss, lassen sich ohne Weiteres 
durch den Fortfall notwendiger peripherischer 
Reize mindestens als in ihrem Zustande¬ 
kommen begünstigt denken. Auch die contrac- 
tilen Elemente des Herzens dürften denselben 
Gesetzen der Innervation und Degeneration 
unterworfen sein, wie alle anderen Muskeln. 
Für die Verstärkung oder Beschleunigung der 
rhythmischen Thätigkeit des Herzens, welche 
letztere allerdings im Wesentlichen durch 
zentrale Reize (Ganglienhaufen im Endokard 
und Muskel) aufrecht erhalten werden, kommen 
auch im Wesentlichen durch peripherische 


Reizungen zu Stande, wie O. Naumann, 
Winternitz, Delmar Saint-Hilaire u. A. 
nachgewiesen haben. ^ 

Die Zuführung hypertonischer Erregungen 
von der Peripherie her ist für den glatten 
Muskel dasselbe, wie für den quergestreiften 
(mit guter tonischer Erregung) das Turnen. 

Die therapeutischen Erfahrungen des Verf. 
und auch Anderer, die sich seinen Gedanken¬ 
gang zu eigen gemacht haben, sprechen, wie 
in diesen Blättern mehrfach hervorgehoben 
wurde, zu Gunsten der wiedergegebenen 
theoretischen Deduktionen. Die prohylaktische 
Bedeutung der von L. empfohlenen Mass¬ 
nahmen erhellt schon aus der Ueberlegung, dass 
ein Organ jedem eindringenden Krankheits¬ 
erreger einen weit erheblicheren Widerstand 
entgegenzusetzen im Stande sein wird, wenn 
es sich vermöge der Thätigkeit der eigenen 
contractilen Elemente oder der seiner Blut¬ 
gefässe im regsten Leben, im lebhaftesten 
Wechsel der Form und des Stoffes befindet, 
als wenn sämtliche glatten Muskeln gelähmt, 
entartet und in der Resorption begriffen, den 
besten Nährboden für alle möglichen Krankheits¬ 
keime bilden, die nun von hier aus die durch 
die verlangsamte Zirkulation in ihrer Lebens¬ 
fähigkeit geschädigten übrigen Zellen angreifen 
und vernichten. 

Gymnastik der glatten Muskeln, bezw. 
peripherische Reize lassen sich nun in erster 
Linie durch die mannigfaltigen Formen der 
Wasseranwendung herbeiführen, der leider 
immer gewisse Schranken gesetzt sind. Verf. 
bevorzugt seit fünf Jahren zur Erzielung 
kräftiger mechanischer Hautreize das trockene 
Frottiren mit Loofahschwamm und das Barfuss- 
gehen auf trockenwarmem, mittelgroben Kies, 
in der That äusserst bequeme Mittel zur Er¬ 
zeugung reichlicher, hypertonischer Erregungen 
in dem besprochenen Sinne. 

(Cf. Therap. Monats-Hefte, Oktober 1900.) 

Die chemischen Mittel des Organismus zu 
seiner Entgiftung. Von Dr. phil. et med. 
A. Ellinger, Privatdocent a. d. Universität 
Königsberg. (Deutsche medic. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 36.) 

Unter Entgiftung versteht Autor nicht das 
einfache Unschädlichmachen eines Giftes, 
welches auf irgend welchem Wege in den 
Organismus eingedrungen ist, sondern das 
Aufheben der Wirkung eines Giftes, welches 
bereits in die Cirkulation gekommen ist. Wie 
weit ist nun die Vorbedingung für eine Lehre 
von der Entgifiungstherapie erfüllt? Was 
wissen wir von dem Verhalten chemisch 

Original fro-m 

HARVARD UNIVERSUM 


□ igitized by 


Gck igle 



wohl charakterisierter Substanzen, 
welche in grösserer oder geringerer Menge 
eine Giftwirkung entfalten, im thierischen 
Organismus? Neutralisation. Oxydation, Re¬ 
duktion, Synthese und Spaltung, odei eine 
Kombination mehrerer dieser Prozesse stehen 
dem Organismus zur Verfügung, um die ihm 
einverleibten Substanzen zu verändern. Autor 
geht nun die bekannten organischen und an¬ 
organischen Gifte durch, berücksichtigt vor 
allem die durch den Stoffwechsel produzierten, 
und die Art und Weise wie der Organismus 
normaler Weise dieselben unschädlich macht, 
unter Angabe der Litteratur. Die Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Hauffe. 

Zur Diagnose der Oesophagusstenose« Von 
Dr. 6« Holzknecht, Wien. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1900, 36.) 

Durch Schlucken von Wismuthpulver, ent¬ 
weder als Suspension in Wasser bei mut¬ 
masslich sehr enger Stenose, oder in Oblate 
bei weiterer oder nach einem Stück Semmel 
oder ähnlichem, und Durchleuchten mit 
Röntgenstrahlen in schräger 
Richtung, wird das Wismut während der 
verlangsamten Passage durch die Stenose, 
genügend sichtbar. In 15 von 17 Fällen ist 
so Sitz und Länge der Stenose festgestellt 
worden. In den beiden negativen Fällen be¬ 
standen schon nach längerer Behandlung keine 
Schlingbeschwerden mehr. Die Methode ist 
ein wertvoller Ersatz der Sondierung, zumal 
wenn diese kontraindiciert ist. Hauffe. 

Heber einen günstig verlaufenen Fall von Per¬ 
foration des Kindes intra partum« Von Dr« 
L. Pernice, Frankfurt a. O. Centralblatt für 
Gynäkologie 1900, No. 35. 

Bei der Geburt war dem jetzt 1% Jahr 
alten Mädchen vom Arzt der Schädel perforiert 
worden. Das Kind starb jedoch nicht, sondern 
lebte weiter. Die anfangs bestehende halb¬ 
seitige Extremitätenlähmung ging zurück. Es 
blieb nur ein Hirnprolaps von halbkiebitzei- 
grösse an der Perforationsstelle, weswegen die 
Eltern das Kind zu P. brachten. Der brieflich 
befragte Arzt bestätigte die Anamnese. Der 
Fall dürfte ein Unicum sein. Hauffe. 

Alkohol und Herz. Von Dr« Ferk, Hamburg. 
Nach einem auf der Versammlung abstinenter 
Aerzte in Bremen am 14. Juli gehaltenen Vor¬ 
trag. Allgem.Med. Centralzeitung 1900, No. 74. 

Die Schädlichkeit des Alkohols wird in den 
Untersuchungen der letzten Jahre immer mehr 
zugegeben. Bei weitem die meisten Empfehlun¬ 


gen dürfte er auch finden, wenn es sich 
darum handelt, ob er als „Herzmittel“ von Wert 
ist. Autor bespricht nun an der Hand der 
Litteratur die schädliche Wirkung grösserer 
und kleinerer Dosen auf das Herz. Die Wir¬ 
kung grösserer Dosen wird allgemein zuge¬ 
geben; aber auch nach kleinen tritt akute Di¬ 
latation ein, darnach vermehrte Frequenz der 
Herzthätigkeit, damit ungenügende Ernährung 
des Herzmuskels während der zu kurzen dia- 
stolischenPausen. Ferner entsteht fettige Degene¬ 
ration durch die chemische Wirkung desAlkohols. 
„Seit Jahrhunderten steht der Wein in dem 
Ruf des stärkenden und belebenden Kräfte¬ 
bringers und das Bier gilt als das flüssige Brot.“ 
Es ist nötig, diese irrtümliche Wertschätzung 
des Alkohols zu widerlegen. Hauffe. 

Der Einfluss des Lichtes anf die gesnnde nud 
kranke Haut« Vortrag, gehalten in der 
wissenschaftlichen Versammlung des Zentral¬ 
verbandes der Balneologen Oesterreichs in 
Jlidze am 5. April 1900. Von Dozent 
Dr. Carl Ullmann (Wien-Baden). 

Nach dem jetzigen Standpunkte der 
Forschung zerfallen die durch optische Hilfs¬ 
mittel künstlich zerlegten Strahlen des Sonnen¬ 
spektrums in drei Gruppen: 1. die kurzwelligen, 
stärker brechbaren, exquisite Licht- und gar 
keine Wärmewirkung entfaltenden — photo- 
chemischen — violetten und ultravioletten 
Strahlen; 2. die langwelligen, am schwächsten, 
nicht mehr leuchtenden sog. Wärmestrahlen 
im Rot und zum Teil noch im Orange des 
Spektrum; 3. die Hauptmasse der sowohl 

Licht wie Wärme produzierenden Strahlen im 
Orange, Gelb, Grün, Blau, Indigo. 

Die photochemischen, wie die Wärme 
strahlen nun bewirken mächtige Hautreize, die 
sich im Auftreten von Hyperämie und Ekzemen 
äussern. Die Erscheinungen des Wärme¬ 
erythems aber werden rasch hervorgerufen 
und verschwinden, so lange es nicht zur förm¬ 
lichen Verbrennung kommt, ebenso schnell, 
während das Licht- oder Sonnenerythem erst 
einige Stunden nach der Einwirkung der 
Strahlen erscheint, und lange persistiert, um 
sich unter den Erscheinungen der Epithel¬ 
desquamation und Pigmentbildung zurück¬ 
zubilden. Die Unschädlichkeit der dunkeln, 
strahlenden, wie auch der fortgeleiteten 
Wärmung hat zur therapeutischen Anwendung 
anhaltender Durchwärmung bezw. Ueber- 
hitzung einzelner Hautflächen oder Körperteile 
geführt (Heissluftbehandlung). Diese Behand¬ 
lungsmethode hat sich nicht nur bei Gelenk¬ 
krankheiten mikrobieller Natur (Rheumatismen 
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auf gonorrhoischer oder syphilitischer Basis), 
sondern neuerdings auch nach Verf. in Fällen 
von venerischen Genitaiaffektionen aus¬ 
gezeichnet bewährt, insofern hier durch die 
dauernde Ueberhitzung nicht nur eine Sterili¬ 
sation, sondern auch eine entzündliche Gewebs- 
reaktion angestrebt und erreicht wird. 

Von der Wirkung der photochemischen 
ultravioletten Strahlen ist in Form methodischer 
Sonnenbäder wie auch elektrischer Lichtbäder 
(da in den Strahlen der Bogenlampe die photo¬ 
chemischen in hervorragendem Masse prä- 
valieren) Gebrauch gemacht worden. Die 
Wirkung dieser Strahlen gestaltet sich bei 
Ausschluss sämtlicher Wärmestrahlen insofern 
wesentlich anders, als durch kurz dauernde 
intensive und oft wiederholte, ebenso wie bei 
weniger intensiver lange währender Beleuchtung 
eine lange anhaltende, mitunter Monate lang 
persistierende zur Rötung führende Erweiterung 
der Hauptcapillaren erzielt wird, ohne dass 
es zu einem wirklichen Erythem kommt. Die 
im Kontrast hierzu beobachteten Erseheinungen 
von Chloranämie bei Ueberwinterungen in der 
Polarnacht ergänzen diese Erfahrungen nach 
der andern Seite hin. 

Die durch die ultravioletten Strahlen hervor¬ 
gerufenen Wirkungen können nacheinander bis 
zu parenchymatösem Hautödem, gesteigerter 
Sukkulenz der Epithelien, Hyperplasie der 
Hornschicht mit Epitheltrübung, Pigment¬ 
bildung und sekundärer Schrumpfung und 
Desquamation gesteigert werden. Die experi¬ 
mentelle Erfahrung, dass das Licht bis in ziem¬ 
liche Tiefen der Haut gelangt und dort durch 
die erwähnten Veränderungen zu Kompression, 
ja Thrombosierung der Gefässe führt, hat zur 
therapeutischen Verwertung derselben bei 
krankhaften Gewebsveränderungen der mannig¬ 
faltigsten Art (Lupus vulgaris, Lupus erythemat., 
Alopecia areata, Epitheliom, Acne rosacea, 
Naevus vascularis planus, Psoriasis und anderen 
Hautkrankheiten) geführt, wenn man auch 
konstante gute Resultate bisher nur im Wesent¬ 
lichen bei Lup. vulg. erzielte. Die Beeinflussung 
der Haut im Sinne einer besseren Ernährung 
zeigt sich bei den Bestrahlungen auch durch 
ein auffallend reichliches Wachsen von Lanugo- 
haaren an den und um die belichteten Stellen. 

Die auf natürlichem Wege entstehenden 
Sonnenlichtexantheme sind teils ausschliesslich 
oder in gewissem Masse auf die Wirkung der 
strahlenden Wärme (Erythema solare, Sommer¬ 
prurigo, Xeroderma pigmentosum), teils aus¬ 
schliesslich auf die Belichtung allein (Hydroa 
aestivale s. vacciniforme) zurückzuführen. 


-In negativem Sinne wurde der Einfluss 
der Lichtwirkung durch die Beobachtung der 
eiterungs - und narbenlosen Abheilung der 
Variolapusteln bei Abschluss des Tageslichtes 
oder bei absoluter Ausschliessung der chemi¬ 
schen Strahlen (indem man die Kranken in 
rotem, chemisch indifferentem Licht hielt) 
eruiert. 

In letzterer Zeit hat man wegen der 
grösseren Einfachheit der Technik von der 
Radiotherapie mit Röntgenstrahlen, die weit 
tiefer in die Haut eindringen und Brechung 
derselben, Oedem, Desquamation blasenartige 
Aufhebung und Haarausfall zur Folge haben, 
vielfach Gebrauch gemacht. Neben Lupus 
vulgaris, Lupus erythematodes und Hyper- 
trichosis, die bald dieser Behandlungsmethode 
anheimfielen, wurde speziell von Verf. die¬ 
selbe sehr erfolgreich bei einer grossen Reihe 
der verschiedenartigsten parasitären Derma¬ 
tosen (Acne vulgaris disseminata, Favus, Sycosis 
vülgaris und parasitaris) mit recht schönem und 
meist auch dauerndem Erfolge angewandt 
Neben der bakteriziden Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen spielt bei diesen therapeutischen Er¬ 
folgen wohl auch die recht merkbare, entzünd¬ 
liche Reaktion, die in Folge der serösen Durch¬ 
feuchtung der Gewebe die Bakterien aus ihren 
Nestern jagt und auf serotaktischem Wege un¬ 
schädlich macht, eine nicht zu unterschätzende 
Rolle. 

(Cf. Therap. Monats-Hefte, Oktober 1900.) 

Die rationelle Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe durch Massage. Von Dr. 
F. G. Mohlau, Docent an der Buflalo-Uni- 
versity. (Therap. Monatshefte, August 1900. 

M. empfiehlt ein Verfahren, ähnlich dem, 
wie Ref. es in seinem Buche über physikalisch¬ 
diätetische Behandlung der Syphilis beschrieben 
hat. Es sei M. gern verziehen, dass er als 
eigene Erfindung mit Nachdruck das prokla¬ 
miert, das wesentlich älter ist als seine Publi¬ 
kation. Die Hauptsache ist die Güte der 
Methode als solcher. Ref. freut sich, in den 
M.’schen Angaben eine willkommene Bestäti¬ 
gung seiner Angaben zu sehen, dass Aus¬ 
spritzen der Harnröhre mit einfachem Wasser 
und Massage über metallenem Bougie vor¬ 
treffliche Wirkungen bei der chronischen 
Gonorrhoe haben. Z. 

Medikamentöse Arsen-Yergiftuug bei 
Chorea. Becker berichtet im Brit. med. Joum. 
1900,21. April, übereine Arsenvergiftung, die bei 
einem zehnjährigen Mädchen auftrat, das wegen 
Chorea täglich 2—7 Tropfen Sol. Fowl. dreimal 
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genommen hatte. Die Vergiftungserscheinu ngen 
traten in der vierten Woche der Behandlung 
auf und bestanden in Magendarmkatarrh, 
Dunkelwerden der Haut, Conjunctivitis, 
Fehlen des Patellarreflexes. Nach Aussetzen 
des Medikaments heilt die Vergiftung schnell aus. 

Angesichts der Intoxikations - Möglichkeit 
schon durch relativ geringe Gaben von Arsen, 
sei auf die physikalisch-diätetische Behandlung 
der Chorea mit besonderem Nachdruck hin¬ 
gewiesen. Ref. erinnert daran, dass die sog. 
pädagogische Gymnastik hierbei besonders er¬ 
folgreich ist. Z. 

lieber Milchklystiere bei schwerer Hämoptoe. 
Von Dr. Ed. Aronsohn, Nizza-Ems. 

A. beschreibt einen Fall von schwerem 
Blutsturz, der keinem der üblichen Medicamente 
weichen wollte. Da erinnerte er sich, einmal 
von dem guten Erfolg der Milchklystiere hierbei 
gelesen zu haben. A. wandte dies Mittel an — 
er liess alle anderen Medicamente weg und 
dafür täglich einige Male Milch eingiessen. 
Der Erfolg war, dass nach dem ersten Milch¬ 
klystier die Hämoptoö stand, und der Patient 
erholte sich schnell. 

Leider fehlen nähere Angaben über Menge 
und Temperatur der Milch. Namentlich die 
Temperatur scheint Ref. von ausschlaggebender 
Bedeutung. 

Weiter empfiehlt A. als gutes Ableitungs¬ 
mittel das in Frankreich vielgeübte heisse 
Hand- und Fussbad. 

Heisse Sandbäder. Von Dr. Tenscher, Weisser 
Hirsch b. Dresden. (Deutsch, medic. Wochen¬ 
schrift, 2. August 1900. 

T. hat, auf die Erfahrungen Flemming's 
und Sturm’s fussend, eine sehr praktische Ein¬ 
richtung für heisse Sandbäder geschaffen. Der 
Sand wird in einem Kasten mit schrägem Boden 
mittels Heizschlangen (80 Schlangen für den 
gut isolirten, ca. 1V4 cbm fassenden Zinkkasten) 
erwärmt Der Sand erhält „durch den Hoch¬ 
druckdampf (in den Schlangen) der gewöhn¬ 
lich mit 6—8 Atmosphären arbeitenden Dampf¬ 
maschine Temperaturen von 100° C und 
darüber - . 

In einem benachbarten ähnlichen Kasten 
befindet sich relativ kalter Sand, der nur durch 
ca. 23 Schlangen ein wenig vorgewärmt und 
besonders getrocknet worden ist. Der schiefe 
Boden ermöglicht leichten Abfluss in je ein 
Rohr; beide Röhren vereinigen sich, hinter 
der Vereinigung befindet sich eine Mischkurbel, 
so dass man Sand von beliebigen Temperaturen 
erzielen kann. Der Ausfluss mündet über der 


Saridbadewanne. Man lässt den Boden der 
Wanne ca. 20 cm hoch mit Sand bedecken, 
darauf legt sich Patient, nackt oder mit einem 
Badehemd bekleidet — und dann lässt man 
Sand nachfallen. Brust und Gesicht bleiben 
frei, ein Tuch schützt das Haar. Ueber das 
ganze kommt eine Wolldecke und dann wird 
die Wanne in das Freie gerollt. Dauer des 
Bades Va—1 Stunde. 

Nach 10 Minuten beginnt profuser Schweiss¬ 
ausbruch — im Durchschnitt 1 kg Gewichts¬ 
verlust nach dem Sandbad. Danach Reinigungs¬ 
bad mit oder ohne nachheriger Schwitzpackung. 

Die Temperaturen von 50—55° werden 
angenehm empfunden. T. empfiehlt das Sand¬ 
bad bei Gicht, Fettsucht, Neurasthenie, Plethora 
abdominalis, Rachitis, Neuritis, Exsudaten etc. 
etc. T. sah bei einer Fettleibigen nach einigen 
Sandbädern eine hühnereigrosse Cyste der 
linken Mamma schwinden. 

Es empfiehlt sich für jedes Bad frischen 
Sand zu gebrauchen. 

Ueber den Einfluss des Alkohols auf die 
Empfindlichkeit des thierischen Körpers für 
Infektionsstoffe. Von Dr. Thaad. Laitinen, 
Docent der Bakteriologie an der Universität 
Helsingfors (Finnland). Acta societatis scien- 
tiarum Fennicae. Tom XXIX, No. 7. Hel¬ 
singfors 1900. Druckerei der Finnischen 
Litteratur-Gesellschaft. 

Man darf die Arbeit Laitinen’s mit Fug 
und Recht eine grundlegende nennen. Jeder, 
der sich mit der Alkoholfrage in wissenschaft¬ 
licher Weise beschäftigen will, wird auf sje 
zurückgreifen müssen. 

L. fasst die Resultate seiner Arbeit, die er 
auf Grund zahlreicher, ein wandsfreier Experi¬ 
mente gefunden, in folgenden Punkten zu¬ 
sammen : 

1. Der Alkohol setzt die normale Wider¬ 
standsfähigkeit des tierischen Organismus gegen 
Infektionsstoffe herab, und üben grössere 
Alkoholmengen diese Wirkung in höherem 
Grade aus als kleinere. 

2. Die für Infektion prädisponierende Wir¬ 
kung des Alkohols muss in erster Hand ihre 
Erklärung in den abnormen Zuständen oder 
pathologischen Veränderungen, welche von 
dem Alkohol in den verschiedensten Organen 
(Magendarmkanal, Leber, Nieren, Herz, Nerven¬ 
system etc.) hervorgerufen werden, finden. 

3. Der Alkohol vermindert die Aikalescenz 
des Blutes und sehr wahrscheinlich die Anzahl 
der weissen Blutkörperchen, ersteres vielleicht 
eine Folge von Veränderungen anderer Organe, 
resp. des möglicherweise veränderten Stoff- 
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Wechsels, letzteres entweder infolge patho¬ 
logischer Veränderungen in den die weissen 
Blutkörperchen bildenden Organen oder in 
den genannten Blutkörperchen selbst. Dieses 
Moment muss auch auf die Infektion befördernd 
wirken, wenn man an die grosse Bedeutung 
dieser Organe als Verteidiger des Organismus 
denkt. 

Die baktericide Eigenschaft des Blutes 
scheint auch etwas, nach diesen Versuchen 
jedoch nur sehr wenig, vermindert zu werden. 

4. Der Alkohol besitzt keinen Einfluss 
weder auf die Anzahl der roten Blutkörperchen 
noch auf den Hämoglobingehalt. 

5. Der Alkohol hat einen sehr nachteiligen 
Einfluss auf die trächtigen Tiere und ihre 
Nachkommenschaft. 

6. Die normale und die krankhafte Körper¬ 
temperatur wird besonders durch grössere 
Alkoholmengen momentan etwas (manchmal 
nur sehr wenig) herabgesetzt. Diese Herab¬ 
setzung dauert aber nur eine kurze Zeit, wes¬ 
halb ein Sinken der fieberhaften Körper¬ 
temperatur durch Alkohol nicht erreicht werden 
kann. Die momentane Herabsetzung der nor¬ 
malen Körpertemperatur kann für die Invasion 
der Infektionsstoffe günstig sein. 

7. Bei Beobachtung der Temperatur unter 

einem längeren Krankheitsverlauf hat es sich 
gezeigt, dass der Alkohol die Temperatur¬ 
steigerung unterhält, ja sogar befördert. (Die 
zuletzt genannte Thatsache ist nur ein Symp¬ 
tom eines längeren Krankseins des alkoholi¬ 
sierten Organismus.) Z. 

Jules Robert, Madrid besprach auf dem 
XIII. Internationalen medic. Congress in Paris, 
Section für Kinderheilkunde, 8. August 1900 
die Wirkung des Diphtherieheilserums in 
Madrid nach den Mortalitätstabellen der letzten 
20 Jahre (1880—1899). Die niedersten Ziffern 
vor der Einführung waren 199 und 196 pro 
Jahr, die höchsten (1886) 1586 Todesfälle; im 
Jahre 1895, wo das Serum zur Anwendung 
kam, ging die Mortalität auf 159 zurück, stieg 
1896 auf 163, 1897 auf 168, auf 276 und 265 für 
1898 und 1899. 

Merkwürdigerweise ist man über diese 
auffällige Steigerung der Mortalität unter aus¬ 
giebiger Serum - Behandlung in der medici- 
nischen Presse einfach zur Tagesordnung 
übergegangen. Der Grund ist nicht recht 
klar. Denn je fester begründet die Serum¬ 
therapie bei Diphtherie wäre, desto objektiver 
müssten auch entgegenstehende Beobachtungen 
zur Kenntniss gebracht werden. Z. 


Die Entvölkerung Frankreichs und ihre Ab¬ 
hilfe. Von H. Bertilion. (Revue scientifique 

1899. 8. August) 

In Frankreich kommen auf 1000 Einwohner 
im Jahr 22 Geburten, in Deutschland S8. Das 
Bestreben der Franzosen, nur wenige, ein bis 
zwei Kinder zu erzeugen, führt zur späteren 
Entvölkerung. Dem abzuhelfen schlägt B. fol¬ 
gendes vor: Jede Familie hat dem Staate 
gegenüber die Pflicht mindestens drei Kinder 
grosszuziehen. Das ist eine natürliche Steuer 
des Einzelnen dem Staate zu Gunsten. Wer 
weniger Kinder erzieht, der bleibt dem Staate 
etwas schuldig, und diese Schuld muss der 
Staat in Form einer Steuer einziehen. Wer 
mehr als drei Kinder grosszieht, hat dafür auf 
eine entsprechende Entschädigung seitens des 
Staates Anrecht. 

B. schlägt vor: die Junggesellen sollten 
50 pCt. mehr Steuern als bisher zahlen, kinder¬ 
lose Familien 40pCt. mehr, Familien mit einem 
Kind 30 pCt. mehr, mit zwei Kindern 10 pCt* 
mehr. Familien mit drei Kinder zahlen die 
Norm, Familien mit mehr Kindern sollen 
steuerfrei sein. 

Ferner sollten bei Familien mit einem 
Kinde die Hälfte der Erbschaft, bei solchen 
mit zwei Kindern ein Drittel der Erbschaft 
dem Staate zufallen. Z. 

Der eingewachsene Nagel. Von Dr. Oehler, 
Frankfurt a. M. Allg. Med. Central-Zeitung, 

1900, 74. 

Enges Schuhwerk, besonders mit spitzem 
Vorderteil, führen namentlich im heissen Som¬ 
mer, der die Füsse aufquellen macht, oft zu 
dem schmerzhaften Uebel des eingewachsenen 
Nagels. 

Es wird oft die operative Entfernung des 
Nagels als nötig empfohlen. Nach Oehler kommt 
man auf einfache und sichere Weise durch 
rein mechanische Behandlung zum Ziel. 

Hauptsache ist: Tragen von namentlich 
vorn breitem Schuhwerk. Oehler empfiehlt die 
Kneipp’schen Sandalen. Die eigentliche Heilung 
geschieht durch systematisches Abdrängen des 
Nagels vom Nagelfalz mittels kleiner schmaler 
Mullstreifen. Ref. kann die Wirksamkeit dieser 
mechanischen Behandlung nur unterschreiben 
und empfiehlt die Mullstreifen — ein dünnes 
Streifchen Verbandwatte thut dieselben Dienste 
— mit etwas frischem Wasser zu befeuchten. 
Die Abdrängung vom Falz gelingt dann leichter. 
Die feuchte Wärme des Wasserdampfes hilft 
den Hautwulst vom Nagel entfernen. Z. 
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Reform der Syphiliebehandlung. 

Yon Dr. Bfting, Berlin. 

(Aerztliche Rundschau 1900, No. 23 u. 24.) 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Das weiteren folgt ausHerrnFonrniers 
statistischem Material mit vollkommener 
Gewissheit, dass auch eine dreijährige (34), 
ja eine mehr als dreijährige (45) konsequente 
Quecksilberbehandlung den Syphilitiker 
nicht vor der tertiären Erkrankungsform 
zu schützen vermag. Diese Thatsache, 
deren Gewicht um so grösser ist, als ich den 
Nachweis der Unhaltbarkeit der Four- 
nier’schen Beweisführung für den günstigen 
Einfluss der langdauernden Quecksilber- 
Behandlung erbracht habe, muss meines 
Erachtens jeden unbefangenen Arzt dahin 
führen, einmal ernstlich darüber nachzu¬ 
denken, ob die moderne Art der Behandlung 
der Syphilis mit Quecksilber überhaupt 
noch empirische und wissenschaftliche Be¬ 
rechtigung hat. Was zunächst die Empirie 
betrifft, so unterliegt es keinem Zweifel, 
dass manche Fälle von Syphilis durch 
eine einmalige Schmier- oder Spritz-Kur 
dauernd beseitigt werden. Viel zahlreicher 
freilich sind die Fälle, in denen nach 
kürzerer oder längerer Zeit Rückfälle ein- 
treten, die wiederholte Kuren notwendig 
machen: hierfür liefern, um von anderen 
Beweisen abzusehen, Fourniers Zahlen 
selbst den schlagenden Beweis. Ebenso 
zweifellos ist es, dass die moderne Syphilis¬ 
behandlung sehr häufig schwere Gefähr¬ 
dungen des Gesamtorganismus oder ein¬ 
zelner Organe zur Folge hat und zur Folge 
haben muss, weil meist so grosse Quanti¬ 
täten Quecksilber in den Körper eingeführt 
werden, dass akute oder chronische Ver¬ 
giftungen unausbleiblich sind. Nimmt man 
hinzu, dass in der Zeit, da Chirurgen und 
Gynäkologen als antiseptisches Mittel bei 
ihren Operationen oder prophylaktisch vor¬ 
wiegend Sublimatlösungen gebrauchten, 
zahllose Fälle von tödtlichen Quecksilber¬ 
vergiftungen*) eintraten, die allerdings zu¬ 
nächst nicht dem Quecksilber, sondern 
irgend welchen Infektionen zugeschrieben 
wurden, so drängt sich unwillkürlich der 
Gedanke auf, dass auch bei der modernen 
Quecksilberbehandlung der Syphilis häufig 

*) In meinem oben citierten Buch habe ich 
65 solcher Todesfälle mit Quellenangabe zusammen¬ 
gestellt. 


Krankheitszustände, die man der ungeheilt 
gebliebenen Syphilis und ihren Rezidiven 
zur Last legte, ganz oder zum Teil als 
Wirkungen des Quecksilbers angesehen 
werden müssen, umso mehr, als neuerdings 
nachgewiesen ist, dass Quecksilber-Rück¬ 
stände noch viele Jahre *) nach der letzten 
Quecksilberkur im Organismus verweilen 
und gewiss ebenso gut Vergiftungen (Queck¬ 
silberkachexie, schwere Anämie, Nieren¬ 
entzündung, Darmgeschwüre, Knochen¬ 
erkrankung, wahrscheinlich auch Tabes etc.) 
hervorrufen können, als wenn das Queck¬ 
silber durch Zufall oder Absicht in den 
Organismus gesunder Menschen eingeführt 
wird. Müssen aber schon diese Erfahrungs¬ 
tatsachen schwere Bedenken gegen den 
Massenverbrauch des Quecksilbers bei Sy¬ 
philis erregen, so kommt dazu noch eine 
theoretische Erwägung, die meines Wissens 
bisher selbst von den Antimerkurialisten 
nicht angestellt worden ist und die sich 
auf die Art der Einverleibung des Queck¬ 
silbers bezieht. Während man nämlich in 
Frankreich noch immer die innerliche An¬ 
wendung des Quecksilbers bevorzugt, herr¬ 
schen in Deutschland fast ausschliesslich 
die Methoden der Schmierkur, der sub¬ 
kutanen Injektion und (neuerdings) der 
Inhallationskur. Die Franzosen sind dem¬ 
nach in der Lage, die einzuführenden 
Quecksilbermengen genau zu bestimmen, 
die Deutschen dagegen wissen niemals auch 
nur ungefähr, wie viel Quecksilber durch 
ihre Methode dem Organismus ein verleibt 
wird. Für die Schmier- und Inhalations¬ 
kur bedarf dies keines Beweises; bei der 
Spritzkur kennt man allerdings die Quantität 
des injizierten Giftes, aber man weiss auch 
hier nicht, wieviel davon resorbiert, wieviel 
an der Injektionsstelle oder in Lymphdrüsen 
zurückgehalten wird. Da aber das Queck¬ 
silber anerkanntermassen ein sehr starkes 
Gift ist, so kann ich nicht umhin, die 
deutschen Methoden seiner Einverleibung 
für völlig irrational zu erklären; sie wider¬ 
sprechen nicht nur allen Regeln der Toxiko¬ 
logie und allen Vorschriften über den 
Gebrauch differenter Arzneimittel, sondern 
auch den Anforderungen, welche die mo¬ 
derne Wissenschaft an die Exaktheit und 
Rationalität der Krankenbehandlung zu 
stellen pflegt. Es giebt in der That keinen 
differenten Arzneikörper von der toxischen 

*) Vergl. Dr. Böing, Quecksilber und Sy¬ 
philis. Archiv für Lichttherapie, Berlin, I., 4. 
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Energie des Quecksilbers, derin so gedanken¬ 
loser Weise in so ungeheuren Quantitäten 
dem menschlichen Körper zugeführt wird 
als das Quecksilber und es gewinnt fast 
den Anschein, als ob ein Teil seiner Ver¬ 
ehrer glaube, das Gift wirke bei seiner 
vom Arzt verordneten Anwendung gegen 
Syphilis lediglich nach den Absichten des 
Arztes, nicht aber nach seinen ihm imma¬ 
nenten Eigenschaften, die, sobald ganz 
geringe Quantitäten tiberschritten werden, 
jedem Organismus in hohem Grade feindlich 
sind. 

Bei diesen unleugbaren Uebelständen 
der Quecksilbertherapie sind natürlich heftige 
Reaktionen gegen dieselbe nicht ausge¬ 
blieben; so häufig aber auch von erfahrenen 
Klinikern und Aerzten die schlimmen 
Folgen des Quecksilbermissbrauchs nach¬ 
gewiesen und andere Behandlungsmethoden 
der Syphilis in die Praxis eingeführt wurden, 
so blieb doch die herrschende Stellung des 
Quecksilbers im allgemeinen unerschüttert 
und es giebt heute wohl nur sehr wenige 
Aerzte und Kliniker, die es nicht als 
souveränes Mittel in der Therapie der 
Syphilis anwendeten. Der Grund hierfür 
liegt zum Teil darin, dass es in der That 
fast ausnahmslos gelingt, die ersten Sym¬ 
ptome der sekundären Syphilis durch eine 
energische Quecksilberkur prompt zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, zum Teil darin, dass 
für manche moderne Aerzte die Toxikologie 
des Quecksilbers eine völlige terra incognita 
zu sein scheint,*) sodann darin, dass die 
anseinerStelle neueingeführten Behandlungs¬ 
methoden keine besserenErgebnisse lieferten, 
endlich darin, dass die Antimerkurialisten 
in ihrer Opposition gegen die übliche 
Therapie das Kind mit dem Bade aus¬ 
schütteten und sich über die unbestreitbare 
Thatsache hinwegsetzten, dass das Queck¬ 
silber in Wirklichkeit nicht selten einen 
heilenden Einfluss auf die Syphilis aus¬ 
zuüben vermag. 

Berücksichtigt man bei dieser Sachlage 
die einander entgegenstehenden Thatsachen 
der unzweifelhaften Heilwirkung des Queck- 


*) Dr. Echtermeyer, die Naturheilkunde im 
Licht der Wissenschaft, Berlin 1900, sagt z. B.: 
dass bei vernunftgemässer Quecksilberanwendung 
mit ähnlicher Seltenheit verderbliche Folgen beob¬ 
achtet würden, wie nach dem Ausziehen'eines Zahnes, 
der Defloration, dem Genuss von Fleisch, Wurst, 
Pilzen, Morcheln, weil sie hier und da Gift enthielten. 


Silbers einer- und seiner verderblichen Folgen 
andererseits, so drängt sich unwillkürlich der 
Gedankeauf, dass es ganz bestimmte Ursachen 
geben müsse, die diese sich widersprechenden 
Erfolge erzeugen. Man könnte sie z. B. 
suchen in der verschiedenen Individualität 
der Kranken, in ihrer ungleichen Wider¬ 
standskraft sowohl gegen das Quecksilber 
als auch gegen die Syphilis, in der wech¬ 
selnden Lebensenergie des Infektions¬ 
erregers etc. Vielleicht ist es in der That 
möglich, auf diese Weise einzelne Fälle der 
üblen Wirkungen des Quecksilbers zu er¬ 
klären. Aber für die grosse Mehrzahl der 
übrigen Fälle, in denen das Quecksilber 
teils akute, teils chronische Schädigungen 
des Organismus erzeugt, reichen diese Er¬ 
klärungen nicht aus und es bleibt daher 
keine andere Annahme übrig, als die, dass 
die schlimmen Wirkungen des Metalls in 
der Regel nicht in der Beschaffenheit des 
Organismus und des Krankheitserregers, 
sondern in der Masse des angewendeten 
Heilmittels zu suchen sind. Von dieser 
theoretischen Erwägung ausgehend, habe 
ich seit länger als 25 Jahren alle Syphili¬ 
tiker meiner Praxis mit kleinen nnd immer 
kleineren Gaben von Quecksilber behandelt 
und bin zu dem Ergebnis gekommen, dass 
es in der That auf diesem Wege gelingt, 
seine sämmtlichen üblen Wirkungen zu 
eliminieren und doch volle Heilwirkung zu 
erzielen. Dies gilt — und zwar nach 
meinen Erfahrungen ausnahmslos — in allen 
frischen Fällen von Syphilis und bei solchen 
älteren, die vorher keine der jetzt üblichen 
eingreifenden Kuren durchgemacht haben. 
Diese meine Methode habe ich in einer 
kleinen Abhandlung geschildert, die im 
Jahre 1895*) erschienen ist und alles ent¬ 
hält, was zur wissenschaftlichen Begründung 
meines Verfahrens notwendig ist, hier aber 
nur angedeutet werden konnte. Leider ist 
meine Arbeit fast völlig totgeschwiegen 
und mein Verfahren nirgendwo einer Nach¬ 
prüfung unterzogen worden. Letzteres ist 
um so bedauerlicher, als es sich um die 
Bekämpfung einer Krankheit handelt, die 
nicht nur an sich, sondern auch durch die 
modernen Heilmethoden zu einer öffentlichen 
Kalamität geworden ist; und ich wundere 
mich über die Nichtbeachtung meiner The¬ 
rapie um so mehr, als Aerzte und Kliniker 


*) Böing, Die Syphilis and ihre Heilung. 
Berlin 1895, bei R. Skrzekzek. 1,50. 
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mit jedem neuen, von den chemischen 
Fabriken hergestellten und in den Handel 
gebrachten Arzneimittel an den Kranken 
experimentieren, während ich eine durch 
langjährige Beobachtung am Krankenbett 
erprobte sichere und angenehme Heilmethode 
in Vorschlag bringe. Daher bitte ich die 
Kollegen dringend an dieser Stelle um 
Nachprüfung, und zwar um Nachprüfung 
in der Weise, dass sie zunächst frische 
Fälle von Syphilis meiner Behandlung unter¬ 
werfen oder Frauen, die, ohne selbst mani¬ 
feste Zeichen der Krankheit aufzuweisen, 
infolge von Syphilis ihres Mannes öfter 
syphilitische Früchte geboren oder abortiert 
haben. Bei diesen Frauen, die in der Regel 
ein trauriges Bild schlechter Gesundheit 
darbieten, tritt die Wirkung meiner Methode 
ganz ausgezeichnet ans Licht; sie selbst 
erlangen in wenig Wochen ein blühendes 
Aussehen, fühlen sich wie neugeboren und 
gebären gesunde Kinder, die auch nach der 
Geburt von Syphilis frei bleiben. 

Die Vorschrift zu meiner Behandlung 
ist einfach: 

Ep. Caloraelanos 0,01 

Sacch. lactis 

Succ. liquir. q. s. ad. pill. 100 tfonsp. 

DS. Nach Vorschrift z. n. 

Der Patient nimmt 

in der I. Woche, je nach der Schwere 
des Falles, 2—3—4 stündlich eine 
Pille; 

in der II. Woche dreimal täglich eine 
Pille; 

in der III. Woche zweimal täglich eine 
Pille; 

in der IV.—VIII. Woche einmal täglich 
eine Pille; 

in der IX.—XVI. Woche jeden zweiten 
Tag eine Pille. 

Hiernach vier Wochen Pause und dann 
eine nochmalige Kur von drei Monaten 
mit einer Pille an jedem zweiten Tage. 

Selbstverständlich können, je nach der 
Art des Falles, grössere oder geringere 
Modifikationen eintreten; auch ist bei Ge¬ 
schwüren etc. die äusserliche Anwendung 
milder Quecksilbersalben zwar nicht not¬ 
wendig, aber ohne Bedenken; die Lebens¬ 
weise muss geregelt und angemessene Haut¬ 
kultur durchgeführt werden. 

Nach Abschluss dieser Arbeit sandte 
mir Herr Dr. Kohan seine Abhandlung: 
Beitrag zur Therapie der Syphilis mittelst 
Jodquecksilberhämol, aus der ich entnehme, 


dass er, im Anschluss an Rille, dies neue 
Präparat bisher in 20 Fällen von Syphilis 
mit gutem Erfolg angewandt hat. Er gab 
es innerlich in Pillenform, 0,1 in jeder 
Pille, fing mit vier Pillen täglich an und 
stieg je nach der Toleranz rasch auf neun 
bis zwölf Pillen. Da das Jodquecksilber¬ 
hämol 12,35 Proz. Quecksilber enthält, so 
wurden dem Kranken täglich ungefähr 
0,05—0.15 Quecksilber zugeführt, wobei 
es fraglich ist, ob diese ganze Quantität, 
wegen Bindung des Quecksilbers an Eisen, 
zur Resorption gekommen ist. Die Resorption 
selbst kann nicht bezweifelt •vyerden, da 
das Quecksilber im Harn nachgewiesen 
wurde. Ueber üble Nebenwirkungen be¬ 
richtet der Autor, dass sieben Patienten 
vollständig von ihnen befreit blieben und 
bei den übrigen teils leichte Magendarm¬ 
beschwerden, teils unbedeutende Affektionen 
der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches 
auftraten. Eine zweitägige Unterbrechung 
der Kur genügte, um diese Erscheinungen 
wieder zum Schwinden zu bringen und die 
Fortsetzung der Kur zu gestatten. 

Obige Mitteilungen Kohans sind von 
grossem, allgemeinen Interesse, da sie be¬ 
stätigen, dass man' bei der Behandlung 
der Syphilis mit relativ kleinen Gaben von 
Quecksilber sehr wohl auskommt. Ich 
wünschte nur, dass Herr K. sich entschlösse, 
die Gaben seines Medikaments von Fall 
zu Fall noch um ein Vielfaches zu ver¬ 
ringern. zunächst bis zu der Grenze, dass 
der Eintritt irgend welcher Nebenerschei¬ 
nungen aufhört. Er würde sich dann zum 
Vorteil der Kranken üerzeugen, dass noch 
viel kleinere Gaben auch seines Mittels 
zur Bekämpfung der Syphilis genügen. 
Leider ist aus seinen Krankengeschichten 
nicht zn ersehen, ob die Heilung von Dauer 
war; in einem Fall kam ein am 7. November 
geheilt entlassener Kranker am 4. Januar 
mit kleinen Roseolen ins Spital zurück, 
woraus ich schliesse, dass die zuerst ein¬ 
geleitete Behandlung nicht lange genug 
fortgesetzt wurde, um völlige Heilung her¬ 
beizuführen. Nach meinen Beobachtungen 
ist es zur gänzlichen Tilgung der Syphilis 
notwendig, die Behandlung mindestens ein 
halbes Jahr in der von mir angegebenen 
Weise durchzuführen, in manchen Fällen 
noch länger. Meine Erfahrungen darüber 
sind sicher, da ich die meisten Kranken 
viele Jahre lang unter Augen hatte. 
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Physikalisch - diätetische 
Litteratnr. 

Lehrbuch der diätetischen Therapie chro¬ 
nischer Krankheiten* Für Aerzte und 
Studierende. Von Docent Dr* R* Kolisch, 
Wien-Karlsbad. Verlag von Franz Deuticke, 
Wien u. Leipzig. II. specieller Teil. Preis 
10 Mark. 

Wer den ersten, allgemeinen Teil des 
Kolisch sehen Lehrbuches gelesen, sehnte mit 
Recht das Erscheinen des speciellen Teiles 
herbei. Die Erwartungen wurden nicht ge¬ 
täuscht. Der specielle Teil hält in vollem 
Maasse, was der allgemeine Teil versprochen 
hatte. Besonders wohlthuend wirkt auch hier 
die echt wissenschaftliche Objektivität, mit der 
K. alles prüft. Für die Praxis ist das Buch 
deshalb besonders wertvoll, weil K. überall 
aus eigener Anschauung und Erfahrung als 
Praktiker spricht. Ermüdende theoretische 
Abnandlungen vermeidet er, giebt aber gleich¬ 
wohl in klarer Form für alle Anwendungen 
die nötige wissenschaftliche Erklärung resp. 
Theorie, da, wo ein abschliessendes Urteil 
nach dem heutigen Stande des Wissens noch 
nicht möglich. 

Auch der 2. Teil wird für alle, die sich 
mit diätetischer Therapie beschäftigen — und 
welcher Arzt thut das heute nicht — ein un¬ 
entbehrliches Nachschlagebuch sein. Z. 

Zum Referieren vorgemerkte Arbeiten. 

Untersuchungen über den Einfluss der Körper- 
länge auf die Defäkation* Aus der Poli¬ 
klinik für innere Krankheiten des Herrn 
Prof. Martin Mendelson in Berlin. Von 
Dr. Rieh* Rosen* Zeitschrift für Kranken¬ 
pflege. Herausgeber Prof. Dr. M. Mendelson, 
März 1900. 

Butter als Arzneimittel. Von Dr. Felix Frei¬ 
herrn von Oefele in Neuenahr. (Ebenda.) 
Die Psychologie des Kranken. Von Prof. 

Emile Tardien in Paris. (Ebenda, April 1900.) 
Ein Beitrag znr Beschäftigung nnheibarer 
Kranker. Von Dr. med. Hermann Gntzmann 
in Berlin. (Ebenda.) 

Zur Krankenpflege bei Prostataleiden. Vor¬ 
trag, gehalten in der Wissenschaftlichen 
Versammlung des Wiener medicin. Doctoren- 
Collegiums, 19. Februar 1900. Von Fr. med. 
Ferd. Kornfeld, Privatdocent. 
lieber das Sterben. Vortrag, gehalten am 
25. März 1900 in der „Concordia* in Wien 


von Hofrat Prof. Dr. Nothnagel in Wien. 
(Wie vorstehend, Mai 1900.) 

Heber elektrische Lichtbäder. Von Doeent 
Dr. Kuthy. Ungar, medic. Presse 1900, 16. 

Ueber Corset und Reformkleidung. Von 
Dr. Thiersch, Leipzig. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1900, 32. 

Behandlung von Hautepitheliomen mit con- 
centrirtem Licht. Von Dr. Bio. Dermatol. 
Zeitschr. 1900, 4. 

Zur Alkoholfrage. Von Dr. Fl ade, Dresden. 
Hygien. Rundschau, 15. Sept. 1900. 

Bernstein, Kann erhitzte Milch schädlich 
wirken! Milchzeitung 1900, 19. 

Troili - Petersson, Studien über saure Milch 
und Käsemilch. Zeitschr. f. Hygien. Infektions¬ 
krankheiten 1899, Bd. 32. 

Loock, Apfelgelee. Zeitschr. f. öff. Chemie 
1899, S. 5359. 

Beckers (Milwaukee), Meine Lagernngsbehand- 
lung bei Gestalt-, Lage- und Grösseverände¬ 
rung des Uterus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1900, 94. 

Zarubin, Die neuesten Thatsachen betreffend 
die Frage über den Einfluss der X-Strahlen 
auf die gesunde und kranke Haut. Monats¬ 
hefte f. prakt. u. klin. Dermatol., Bd. 28. 

Bong, Die Finsen’sche Lichttherapie. (Wie 
vorstehend, Bd. 27.) 

Karvonen, Ueber den Einfluss des Quecksilbers 
auf die Nieren. (Wie vorstehend, 1898.) 

Möller, Der Einfluss des Lichtes auf die Haut 
im gesunden uud krankhaften Zustande. 
Bibliothec. medic. Nägele, Stuttgart 1900. 

Thiersch, Experimentelle Untersuchungen über 
Corset-Dmck. Deutsches Archiv für klin. 
Med., Bd. 67, 5 u. 6. 

Merkel, Nürnberg, Die Hygiene des Radfahrens. 
Vortrag auf der 25. Jahresversammlung des 
deutschen Vereins f. öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. 

Oberdörffer, Dr. H. J., die Natnrheilung. 
Reformideen üb. Entstehung u. Heilung von 
Krankheiten. Berlin SO. 36, Max Richter. 
Preis 80 Pfg. 

Rumpe, Dr. Robert, wie das Yolk denkt« 
Allerlei Anschauungen über Gesundheit und 
Kranksein. Vom Standpunkt des Arztes be¬ 
leuchtet. Braunschweig, F. Vieweg & Sohn. 
Preis 1,50 Mk. 

Rosemann, Dr. Rudolf, die physiologischen 
Wirkungen des Alkohols. Mediz. Woche 84. 

Ranke, Dr. Karl Ernst, über die Einwirkung 
des Tropenklimas auf die Ernährung des 
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Menschen, auf Grund v. Versuchen im trop. 
und subtrop. Südamerika dargestellt. Berlin, 
A. Hirschwald. Preis 2,40 Mk. 

Wedekind, W., Junge oder Mädchen ? Wodurch 
entsteht das verschiedene Geschlecht der 
Kinder! Wie kann man nach Belieben 
Knaben oder Mädchen hervorbringen ? Berlin, 
W. Wedekind. Preis 50 Pfg. 

Büchner, H., Immunität. Münchner med. 
Wochenschr. 35. 

Ellinger, Dr. phil. et med. Alex., die chemi¬ 
schen Mittel des Organismus zu seiner Ent¬ 
giftung: Dtsch. med. Wochenschr. 36. 

Bier, Prof. Dr. Aug., Bemerkungen zur 
Cocainisirung des Rückenmarkes. Münchn. 
med. Wochenschr. 36. 

Hecht, Dr. med., ein handlicher elektrischer 
Sterilisationsapparat für das Instrumen¬ 
tarium der kleinen Chirugie, insbesondere 
für Kehlkopf-, Ohren- u. Naseninstrumente. 
Münchn. med. Wochenschr. 36. 

Boldt, Oberstabsarzt, zur Massage des Auges. 

Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 4. 

Seifert, Prof., die Erkrankungen der Nase in 
ihren Beziehungen zu den Allgemein¬ 
erkrankungen. Berl. kl. Wochenschr. 35. 
Windscheid, Privatdoz. Dr., die Prophylaxe 
in der Nervenheilkunde. München, Seitz & 
Schauer. Preis 1,50 Mk. 

Dietrich, Dr., die Differentialdiagnose der 
häufigsten Geisteskrankheiten, für den 
Praktiker bearbeitet. Die ärrztl. Praxis 17. 
Stadelmann, Dr., Mitteilung über die Be¬ 
handlung von Krankheitserscheinungen auf 
psychischem Gebiete, welche durch Alkohol¬ 
missbrauch hervorgernfen wurden. Allgem. 
med. Central-Ztg. 70. 

Yoisin, Prof. Dr. Jules, über Psychosen der 
Pubertätszeit. Wiener medizin. Presse 35 
und 36. 

Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

för physikalisch-diätetische Therapie. 

Am 25. Oktober er. fand eine wissen¬ 
schaftliche Sitzung statt, in welcher Herr 
Hartung über „O xy dationstherapie“ 
sprach. Der Vortrag sowie ein ausführliches 
Referat über die höchst anregende und an¬ 
geregte Discussion musste wegen Raum¬ 
mangels in einer Beilage dieser Nummer Platz 
finden. 


Der Aerzte-Kursusist am 30. Oktober er. 
beendet worden. Wir hoffen, dass die Herren 
Kollegen, welche alle mit grossem Interesse, 
trotz der überaus starken Inanspruchnahme 
ihrer Zeit (täglich ca. 4 Stunden) an dem¬ 
selben bis zu Ende teilgenommen haben, das 
Gehörte und Gesehene erfolgreich in der 
Praxis verwerten und in der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie Freude und Befriedigung 
finden werden. Die guten Erfolge dieses 
Kursus haben die Leiter desselben veranlasst, 
unter Mitwirkung des Herrn Kollegen Bloch, 
der bereits diesmal in dankenswerter Weise 
einige Stunden übernommen hatte, einen 
weiteren Kursus speciell für Berliner Kollegen 
(zwei- bis dreimal wöchentlich je zwei Stunden 
während 2—3 Monate) abzuhalten. Näheres 
wird in den „Berliner Anzeigen der ärztlichen 
Vereine“ demnächst mitgeteilt werden. 

Wir machen die Herren Kollegen in 
letzter Stunde nochmals auf das Stiftungs¬ 
fest und besonders auf die I. öffentliche 
Jahres-Versammlung aufmerksam. Wir 
haben für unsere Sitzungen die Räume des 
Künstlerhauses, Bellevuestr. 3 uns sichern 
können. 

Es sind bereits zahlreiche Zusagen auch 
von Nichtmitgliedem eingelaufen. Auch aus 
den Reihen der Kliniker und Hochschullehrer 
sind uns Zusagen zugegangen, sodass wir 
hoffen dürfen, dass die Veranstaltung einen 
würdigen Verlauf nehmen und unsere Be¬ 
strebungen, durch Verbreitung der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie den Herren Kollegen 
eine wirksame Waffe zur Bekämpfung des 
Kurpfuschertums in die Hand zu geben, von 
reichem Erfolg gekrönt sein werden. 

Die Tages-Ordnung zur Haupt-Ver¬ 
sammlung am 17. November ist den Herren 
Mitgliedern satzungsgemäss am 2. d. Mts. zu¬ 
gegangen. Aus derselben ist die Wichtigkeit 
der diesjährigen Versammlung zu ersehen und 
es steht zu hoffen, dass noch in letzter Stunde 
die Herren Mitglieder, die zu unserem Be¬ 
dauern haben abschreiben müssen, sich zur 
Reise hierher und zur Beratung der hoch¬ 
wichtigen Vorlagen entschliessen werden. 

Zu unserer besonderen Freude haben auch 
eine grosse Zahl von Kollegen Damenkarten 
bestellt, sodass unseren Festlichkeiten der 
schönste Schmuck in reichem Masse zuteil 
werden wird. 

Zur Aufnahme angemeldet sind die 
Herren: DDr. Kennel - Michelstadt (Oden¬ 
wald), Winsch-Halensee b. Berlin, >’ " c ‘- 
mann-Berlin S.W., Kreuzbergstr. 8. 
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f e 1 d - Charlottenburg, Blitstein-N ürnberg, 
Engelmann-Worbis, E. Körner - Breslau. 
P a u 1 K1 a u s-Hermsdorf-Kynast, E. S c h 1 ü t e r- 
Lübeck, Kupferschmid-Meran. 

Verzogen ist Herr Kollege Hensel von 
Schwedt a. O. nach Hamburg. Herr Kollege 
Hartung nach Berlin W., Kurfürsten¬ 
strasse 147. 

Am 13. d. M. feierte Herr Kollege Perlen 
seine Vermählun g mit Fräulein M a r i e S p a r r o w 
in St. Petersburg. 

Am 18. Okfober verstarb plötzlich in Gr. 
Tabarz i. Th. Herr Kollege v. Chelstowski 
(vergl. Anzeigentheil). Dr. Knips-Hasse. 


Städte, Uereine und Heilanstalten, 
die Aerzte für pHysikaliseH-diatetisebe 
{Therapie suchen. 

Arnau a. Elbe (Böhmen). Auskunft er¬ 
teilt: Frau N. Eichmann. 

Bautzen i. S. Auskunft erteilt: Oscar 
Klare, Vor dem Schülerthor 21. 

Bernburg a. Saale. Auskunft erteilt: 
C. Haberlach. 

Darmstadt. Auskunft erteilt: L. Säng, 
Buchhändler. 

Delitzsch. Auskunft erteilt: Ferdinand 
Rinn. 

Eisenach. Auskunft erteilt: A. Böhning, 
Vorsitzender d. Vereins für Gesundheitspflege. 

Elberfeld - Barmen. Auskunft erteilt: 
Peterjoh. Thiel in Elberfeld, Deweerthstr. 12. 

Guben. Auskunft erteilt: Reinhard 
Heumann, Frankfurterstrasse 39/40 sowie 
Dr. Berlin, Salzmarktstrasse 28. 

Langenbielau. Auskunft erteilt: Rein¬ 
hold Becker, Lehrer, IV. Strasse 125. 

Löbau a. S. Näheres durch: Fabrikant 
May, Vorsitzender der Ortskrankenkasse. Kauf¬ 
mann Ottokar Zimmermann, Albertstr. 17 I. 

Ludwigshafen. Auskunft erteilt: K. 
Grasme, v. d. Tannstr. 8. 

Lüdenscheidt. Auskunft erteilt: S. 
Noack, Herzogstr. 6. 

Memel. (Naturheilverein, 160 Mitglieder, 
ev. Fixum garantiert). Auskunft erteilt: Ernst 
Hahn. 

Mülhausen i. Eisass. Auskunft erteilt: 
C. Motz, Altkirchervorstadt 145. 

Osterburg 1. Altmark. Auskunft erteilt: 
Wilh. Beetz jr. 

Peine. Auskunft erteilt: K. Vocke- 
Colonie III. 

Pforzheim i. Baden. Verein 550 Mit¬ 
glieder. Auskunft erteilt: Ed. Kasper, 
Friedensstr. 11. 


Plettenberg i. Westt. Auskunft erteilt: 
Carl Reinländer. 

Schalksmühle i. Westf. Auskunft er¬ 
teilt: F. W. Seip. 

Verden (Aller). Auskunft erteilt: Th. 
Schlüter, Grossestr. 31. 

Wilhelmshaven. Auskunft erteilt: 
Fr. Janssen, Friederikenstr. 13. 


Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen. 
Herren, welche derartige Stellen übernehmen 
wollen oder geeignete Orte zur Niederlassung 
suchen, ferner Behörden, Kassenvorstände, 
Vereine, welche mit Aerzten der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie in Verbindung treten 
wollen, werden ersucht, sich unter möglichst 
ausführlicher und genauer Angabe aller Einzel¬ 
heiten, Bedingungen etc., an die Auskunftstelle 
des Vereins unter Beifügung einer Re to ur- 
marke wenden zu wollen. 

Dr. med. V. Knips-Hasse 
Berlin S. 14, Sebastianstr. 27/28. 


Diejenigen Herren Kollegen, welche 
praktische Erfahrungen auf dem Gebiete 
der physikalisch-diätetischen Therapie haben, 
werden gebeten, ihre einschlägigen Beob¬ 
achtungen in unserem „Archiv“ zu ver- 
öffentliclieu. Der Herausgeber. 


Praktische Hilfsmittel der 
physikalisch-diätetischen Therapie. 

Wir machen unsere Leser auf die soeben 
zum Versand gelangte neueste Preisliste des 
bekannten hygienischen Kauf- & Versandhauses 
Carl Braun, Berlin S., Kotthuserdammnr 5, 
aufmerksam. Dieselbe bringt gesundheit¬ 
liche Nährmittel wie Nährsalzchokolade, 
Nährsalzcacao, getrocknete und conser- 
virte Früchte und Gemüse etc. etc. Ganz 
besonders verweisen wir aber unsere Leser 
auf die in denselben verzeichneten neuesten 
gesundheitlichen Kochgeschirre wie Reform¬ 
kocher, Kochtöpfe, Buttermaschinen, 
Speisethermometer und noch auf vieles 
Andere hin, das sicher das grösste Interesse 
unserer Leser hervorrufen wird. Ausführ¬ 
liches Preisbuch wird gern frei zugesandt. 


Verantwortlich für die Redaktion: Dr. med. Ziegclroth. 
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Ueber Oxydationstherapie. 

Vortrag, gehalten iu der wissenschaftlichen 
Sitzung des Aerztevereins für physikalisch¬ 
diätetische Therapie am 25. Oktober 1900. 

Von Dr. Hartnng, Berlin. 

Vor ca. drei Decennien wurde in Rom 
ein sehr interessanter Kriminal - Prozess 
verhandelt, welcher berechtigtes medizi¬ 
nisches Aufsehen erregte. Es war näm¬ 
lich der Diener des General Gibbone an¬ 
geklagt, seinen Herrn mit dem Alkaloid 
Delphinin vergiftet zu haben. Jedoch 
wider alles Erwarten wurde der An¬ 
geklagte freigesprochen, weil das aus dem 
Leichnam dargestellte Alkaloid, obgleich 
es viele fllr das Delphinin charakteristische 
Reaktionen zeigte, sich doch in gewissen 
anderen von ihm unterschied, vor allem in 
der physiologischen Wirkung auf das 
Froschherz, indem es nicht den für Del¬ 
phinin charakteristischen diastolischen 
Herzstillstand erzeugte, sondern das 
Froschherz in Systole Stillstehen liess. 
Dieser Prozess mit seinen chemischen 
Untersuchungen wurde die Veranlassung 
zu einer Reihe weiterer hochwichtiger 
Entdeckungen, welche auf die Entwicklung 
der gesamten Medizin sowohl in patholo¬ 
gischer als auch in therapeutischer Hinsicht, 
ausserordentlich befruchtend gewirkt haben. 

Es stellte sich nämlich heraus, dass es 
ausser den bekannten grösstenteils giftig 
wirkenden Alkaloiden vegetabilischen Ur¬ 
sprungs auch noch solche giebt, welche 
ebenso furchtbare, oft sogar noch giftigere 
Eigenschaften zeigen, wie jene und dabei 
im lebenden tierischen Organismus 
gebildet werden, also animalischen Ur¬ 
sprungs sind. 

In erster Linie gebührt das Verdienst, 
die Konstitution und die Eigenschaften 
dieser tierischen Alkaloloide festgestellt 
zu haben dem italienischen Forscher 
Selmi (1873). 

Einige Jahre später gelang es Brieger 
aus mit pathogenen Bakterien beschickten, 
eiweisshaltigen Nährböden angebliche Stoff- 
w T echselprodukte jener Mikroben zu isolieren 
und chemisch rein darzustellen, die wegen 
ihrer toxischen Eigenschaften Toxine 
(Toxalbumine) genannt wurden. 

Man hat sich nun geeinigt, diejenigen 
Alkaloide, welche auch im lebenden 
tierischen Organismus gebildet werden, 
LeucomaTne zu nennen, um damit an¬ 


zudeuten, dass sie Derivate von Eiweiss¬ 
körpern (Xsuxmjjia = Eiweiss) seien; wo¬ 
hingegen der Ausdruck Ptomaine (xtö>(j.a 
= Leichnam) zur Bezeichnung derjenigen 
Fäulnisprodukte dient, welche aus toten 
tierischen Organismen sich gewinnen lassen 
und die Reaktion der vegetabilischen Alka¬ 
loide geben.*) 

Aeusserst interessant ist die Beobach¬ 
tung, dass Stoffwechselgifte, wie z. B. 
Cholin, Neurin, Kreatinin etc., auch ohne 
bakterielle Einwirkung im lebenden tie¬ 
rischen Gewebe entstehen oder aus dem¬ 
selben dargestellt werden können, sodass 
es sehr fraglich erscheint, ob bei einer 
Krankheit wirklich der Bazillus als pri¬ 
märe causa nocens anzusprechen sei oder 
nicht vielmehr das chemische Gift. 

Bei weiterer Verfolgung dieser Unter¬ 
suchungen stellte es sich heraus, das patho¬ 
logische Zustände der mannich faltigsten 
Art im Organismus nicht nur durch An¬ 
häufung von toxischen Verdauungs- und 
Stoffwechselprodukten bedingt werden, 
sondern dass auch die Anhäufung von in¬ 
differenten Stoffwechselprodukten im 
Organismus pathologische Zustände ver¬ 
anlasst. Man hat infolgedessen es als durch¬ 
aus berechtigt anerkennen müssen, als Grund¬ 
ursache der verschiedensten pathologischen 
Erscheinungen, sei es bei akuten Erkran¬ 
kungen, sei es bei chronischen Konsti¬ 
tutions-Anomalien, die Anhäufung obiger 
Stoffe im Gewebe und im Blute Zu be¬ 
schuldigen, ein Vorgang, den man eben¬ 
falls als A u t o i n to xik at i o n bezeichnen darf 
Abgesehen von dieser eben erwähnten Art 
der Autointoxikation, bei der stets stick¬ 
stoffhaltige Substanzen in Frage kommen, 
müssen wir noch einer andern Art von 
Autointoxikation gedenken, auf welche 
Bouchard hauptsächlich hingewiesen hat. 


*) Die bis jetzt in reinem Zustande dar¬ 
gestellten tierischen Alkaloido lassen sich auf 
folgende Weise gruppieren: 

1. Sauerstofffreie Ptomaine: 

Hydrocollidin, Collidin, Parvolin, Neuridin, 
Saprin, Cadaverin, Putrescin, Mydalein. 

2. Sauerstoffhaltige Ptomaine: 

Neurin, Cholin, Muscarin, Sadinin, Mytilo- 
toxin, Tetanin, Typhotoxin. 

Die Leucomaine zerfallen in solche der Harn¬ 
säure- (C 6 H 4 N 4 O 3 ) Gruppe: 

Carnin. Adenin, Guanin, Sarcin oder Hypo¬ 
xanthin, Xanthin, Pseudoxanthin; 
und solche der Kreatin- (C 4 H 9 N s 0,) Gruppe: 

Kreatinin, Xanthokreati^in, Cmsokreatinin, 
Amphidkreatinin. 
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Dieser Forscher sieht nämlich als eine der 
am häufigsten vorkommenden Autointoxi¬ 
kationen die chronische C0 8 -Vergiftung 
an, d. h. die Ueberladung des Blutes mit 
Kohlensäure, wie sie nicht nur bei schwerer 
Diphtherie, Croup etc. vorkommt, sondern 
auch bei Abdominal - Plethora, Anämie, 
Herzfehlern und vielen anderen Krankheiten 
zur Genüge konstatiert ist. 

Hectische Wangen, blaue Lippen, cyano- 
‘ 'sches Nagelbett sind Symptome dieser 
chronischen Kohlensäureüberladung. 

Jedoch müssen wir in der CO s -An¬ 
häufung allein nicht immer den Grund 
für Erkrankungen suchen, sondern dieser 
Umstand schafft unseres Erachtens erst 
oft die Disposition für fernere Erkran¬ 
kungen. Denn die Ueberladung des Blutes 
mit Kohlensäure lässt den Sauerstoff nicht 
voll zur Wirkung kommen und giebt so 
Veranlassung zu einer weiteren Ver¬ 
schlechterung der Disposition — nämlich 
der Herabminderung der normalen Al- 
kalescenz der Gewebe und des Blutes in¬ 
folge abnormer Säurebildung. 

Genau so, wie die Spermatozoön nur 
in alkalischen Medien thätig bleiben, genau 
so kann die tierische Zelle nur bei einer 
bestimmten Alkalescenz der umgebenden 
Materie, des Blutes resp- der Gewebs¬ 
flüssigkeiten, normal funktionieren und ihre 
Normal Widerstandskraft gegen Krankheiten, 
Parasiten etc. bewähren. Wir müssen 
daran festhalten, dass Verlust der 
Normal-Alkalescenz des Blutes und 
der Gewebe gleichbedeutend ist mit 
Disposition zu Erkrankungen. 

In seinem grundlegenden Buche: „Le- 
<;ons sur les maladies par ralentissement 
de la nutrition (Paris 1890) i( äussert sich 
Bouchard ungefähr in folgendem Sinne: 
Der lebende Organismus erzeugt fort¬ 
während Säuren, die er unter physio¬ 
logischen Verhältnissen ausscheidet. Die 
Intraorganoxydation ist es, welche den 
Körper vor einer Säuren - Intoxikation 
schützt; wird aber dem Körper zuviel 
Säuerung zugemutet und leidet durch 
schlechte Respirations- und Zirkulations¬ 
verhältnisse die zellulare Verbrennung, 
dann können jene organischen Säuren nicht 
verbrannt werden, sie sammeln sich an, 
vermindern die Alkalescenz der Gewebe 
und Säfte, die Zelle nimmt wesentlich 
Schaden, weil jene Säuren die mineralischen 
Bestandteile der Zelle, das Fundament 


derselben, auf die eine oder audere Weise 
angreifen, allmählich zur Lösung und Aus¬ 
scheidung bringen und hierdurch die Funk¬ 
tion der Zelle lähmen und untergraben. 

Auf diese Weise also, durch Be¬ 
hinderung der Intraorganoxydation, ent¬ 
stehen allmählich die meisten chronischen 
Krankheiten, wie: Fettleibigkeit, Gicht, 
Diabetes, Rheuma, Asthma, Ekzeme, Neu¬ 
ralgie, Harngries, Steinkrankheiten etc. 
Für den Arzt wird es daher auch stets 
ein Hauptbestreben sein müssen, bei allen 
diesen Krankheiten auf Erhöhung der Intra¬ 
organoxydation zu sinnen. 

Die in der verminderten zellularen 
Oxydation gelegene gemeinschaftliche Ur¬ 
sache all jener Krankheiten erklärt es 
auch, dass sie oft vergesellschaftet Vor¬ 
kommen, entweder bei demselben Indi¬ 
viduum oder in seiner Familie. Ebenso 
erklärt es sich, dass man durch Steigerung 
jener Säuren-Oxydation auch über jenes 
Heer von Krankheiten mit einem Male Herr 
werden kann, trotz der verschiedenartigsten 
Symptome, unter denen dieselben auftreten. 
Die Fortschaffung der Stoffwechselprodukte 
fällt aber ebenfalls zum grössten Teile der 
Gewebsatmung zu, welche somit den Selbst¬ 
schutz des Organismus vor der Autointoxi¬ 
kation in ausgedehntestem Maasse zu be¬ 
sorgen hat. 

Die Ansichten Bouchards werden 
wesentlich unterstützt durch die Arbeiten 
von Gautier, welcher nachwies, dass die 
Autotoxine (Alexine) durch Oxydation und 
Hydratation entweder ganz entgiftet werden, 
oder dass die Toxicität derselben doch wesent¬ 
lich verringert wird. Als Beispiel möge 
dienen die Verwandlung des Neurins durch 
Oxydation in das Cholin; es entsprechen 
nach Gautier 5 mg Neurin in Hinsicht 
der toxischen Wirkung 0,1 g Cholin. Das 
in seiner toxischen Wirkung durch Kon¬ 
vulsion sich charakterisierende Kreatin, wie 
auch Kreatinin, wird im Organismus durch 
Oxydation und Hydratation in den indiffe¬ 
renten Harnstoff verwandelt; das sehr 
toxische Hypoxanthin (welches nach Gau- 
tier Muskelkrämpfe und Paralyse des 
Rückenmarks hervorruft) konnte durch 
Oxydation in das weniger toxische Xanthin 
verwandelt werden, welches dann schliess¬ 
lich in die vollkommen indifferenten Körper 
Alloxan und Harnstoff überging. 

Derselbe Forscher wies ebenfalls nach, 
dass bei normalem Gesundheitszustand «lic 
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(4ewebe von Sauerstoff führenden und die 
Oxydation begünstigenden Säften umspült 
werden müssen. Sobald Momente eintreten, 
wo die innere Oxydation herabgesetzt ist, 
führen die Gewebe ein anaörobes Leben. 
Diese Momente geben Veranlassung zu 
Autointoxikationen der verschiedensten Art. 

Experimentell wies Gautier mit 
Lando Landi nach, dass beim anaeroben 
Leben der Gewebe die Bildung der toxi¬ 
schen und schwer löslichen intermediären 
Stickstoff Verbindungen (Leucomatne) steigt, 
viel Milchsäure produziert wird und die 
höheren Oxydations-Stufen der Stoffwechsel¬ 
produkte in äusserst geringer Menge ge¬ 
bildet werden. Die Arbeiten von Wis- 
licenus, Astaschewsky, Cohnstein, 
Köhmann u. a. bestätigen die Ansicht, 
dass eine Hauptrolle bei der Herabsetzung 
der Intraorganoxydation die Säurung der 
Organsäfte, sowie die der Muskel- und 
Nervengewebe spielt. Derartige Säurungen 
durch Milchsäuren, Harnsäure, Oxybutter- 
säure etc. bedingt, werden unter normalen 
Bedingungen durch normalalkalisches Blut 
aufgehoben. 

Die Ansicht, dass Säureintoxikationen 
die Ursache von vielen Krankheiten bilden, 
wurde auch in weitestem Masse bestätigt 
durch die Untersuchungen von Kraus und 
von v. Jaksch. Dieselben fanden nämlich 
die Blutalkalescenz stets herabgesetzt bei: 
Typhus, Tuberkulose, Erysipelas, Skarla- 
tina, Pneumonie, Fieber, Lebererkrankungen, 
Leucämie, Diabetes mellitus, Nephritis, 
Carcinom, Malaria und hochgradiger 
Kachexie. 

Alle diese Krankheiten sind auch mit 
Zurückhaltung von Stoffwechselprodukten 
verbunden, also als Autointoxikation in 
weiterem Sinne zu bezeichnen. 

Es ist bei Erkenntnis dieser hoch¬ 
wichtigen Umstände wohl nicht zu ver¬ 
wundern, dass man in der Therapeutik 
fleissig nach Mitteln suchte, die innere 
Oxydation zu steigern und den Organis¬ 
mus dadurch vor den Autointoxikationen, 
und was gleichbedeutend ist, vor Ver¬ 
schlechterung der Disposition, zu schützen. 

Hier war es nun in erster Linie die 
Hydrotherapie, welche ausserordentlich 
günstige Erfolge bezüglich der Aus¬ 
scheidung der Autotoxine durch die Haut 
und durch Anregung der Lungenthätigkeit 
zu verzeichnen hatte. Wie sehr durch 
hydriatische Massnahmen die Oxydations- 


Prozesse gesteigert werden, hat Kollege 
Ziegelroth in seinem Vor trage „Ueber die 
Bedeutung der Lehre von den Autotoxinen 
für die wissenschaftliche Hydrotherapie“, 
gehalten in der Balneologischen Gesell¬ 
schaft, ausführlich und sachgemäss er¬ 
läutert, worauf ich hiermit verweise. 

Auf alle Fälle haben sich hydrothera¬ 
peutische Massnahmen vorteilhafter er¬ 
wiesen, als z. B. Ozon-Inhalationen, von 
denen man annehmen musste, dass dieselben 
die innere Oxydation ausserordentlich be¬ 
einflussen würden; jedoch sind mehrfach 
ganz erhebliche Gesundheitsstörungen nach 
kräftigen Ozon - Inhalationen beobachtet 
worden, wie z. B. Pneumonien mit Exitus 
letalis nach drei Tagen. 

Wenig bessere Resultate erzielte 
Michaelis (Ueber Sauerstofftherapie, Ver¬ 
handlungen des Kongresses für innere 
Medizin, 1900). Derselbe liess mehrmals 
täglich 30—40 Liter Sauerstoff inhalieren 
aus 500—1000 Litern fassenden Stahlcylin- 
dern, mittels besonders konstruierter Maske. 
Die bisher erzielten Erfolge sind jedoch so 
wenig in die Augen springend, trotzdem 
er mehrmals am Tage doch ziemlich be¬ 
trächtliche Quantitäten Sauerstoff inhalieren 
liess, dass wir namentlich auch in Rücksicht 
auf die Kostspieligkeit dieser therapeu¬ 
tischen Massnahmen wenig zur Nach¬ 
eiferung anraten können. 

Auch vom Ozon-Wasser liegen keine 
besonders günstigen Erfolge vor. Im Ver¬ 
gleich hierzu leistet das Wasserstoff-Super¬ 
oxyd schon Besseres, welches ich in meiner 
Praxis bereits seit mehreren Jahren sowohl 
in den Tropen als im Inlande innerlich 
wie äusserlich, besonders als äusseres 
undDarmdesinficiens viel angewandt und 
schätzen gelernt habe; da es jedoch im 
Darm leicht zersetzt wird, so kann es 
wohl kaum für die innere Oxydation in 
Frage kommen. 

Ueber Versuche mit Calciumsuperoxyd 
berichten Nenki und Kaliski, welche 
jedoch von demselben nur konstatieren 
können, dass es ein vorzügliches Darm- 
Antisepticum darstelle, da der Sauerstoff 
bereits im Darm in Freiheit gesetzt wird 
und somit nicht ins Gewebe eindringt. 

Schliesslich können wir nicht umhin, des 
Poehlschen Spermins C 6 H u N, zu gedenken, 
eines Spaltungsprodukts des Nuklöiqp 
welches als chemisches Ferment aufge f ' 
werden muss und von dem Poehl belia 
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dass es die innere Oxydation erhöhe und die 
Alkalescenz des Blutes steigere. Leider 
hielt die nach der Injektion beobachtete 
Steigerung der Alkalescenz nur kurze Zeit 
an. Die Versuche, inwiefern dem Spermin 
eine Heilwirkung zukommt, sind noch nicht 
abgeschlossen, jedenfalls kann bei der 
chemischen Konstitution des Mittels von 
einer O-Abgabe keine Rede sein, auch 
dürfte es wohl kaum als O-Ueberträger 
gelten. Als Oxydationsmittel im engem 
Sinne wird es wohl schwerlich gelten 
können und für die physikalisch-diätetische 
Therapie nicht in Betracht kommen. Theo¬ 
retisch dürfte jedenfalls dem Spermin eine 
grosse Bedeutung nicht abzusprechen sein, 
da es der Autointoxikation sowohl durch 
Erhöhung der Blutalkalescenz als gleich¬ 
zeitig durch Erhöhung der Oxydation ab¬ 
zuhelfen sucht. 

Denselben Gedanken hat auch kein 
Geringerer als Pasteur verfolgt, der in 
richtiger Erkenntnis der Sachlage es als 
ein erstrebenswertes Ziel der Wissenschaft 
bezeichnete, behufs Bekämpfung von Krank¬ 
heiten den Sauerstoff an eine dem Körper 
unschädliche Substanz zu binden, welche 
zu gleicher Zeit eine Alkalisierung der Ge- 
webssäfte herbeizuführen imstande wäre. 
Er wollte dies durch Magnesiumsuperoxyd 
erzielen. 

Aber Pasteur war es nicht vergönnt, 
das Ziel zu erreichen, er starb über den 
Versuchen, ein haltbares Magnesiumsuper¬ 
oxyd darzustellen. Einem Deutschen war 
es Vorbehalten, diesen Gedanken weiter¬ 
zuführen und das erstrebte Ziel zu er¬ 
reichen. Dr. Oppermann gelang es, nach 
vielen vergeblichen Versuchen, die sich 
über eine Reihe von Jahren erstreckten, 
endlich ein Präparat herzustellen, das be¬ 
züglich der Haltbarkeit und Leistungsfähig¬ 
keit den gestellten Anforderungen ent¬ 
spricht. 

Herr Dr. Oppermann wird Ihnen nach¬ 
her selbst, meine Herren, den Beweis liefern, 
dass seine Präparate thatsächlich Sauer¬ 
stoff enthalten, der sich sogar quantitativ 
feststellen lässt. 

Wir sind nunmehr dem schönen Ziele 
nicht mehr ferne, unter Zuhilfenahme der 
physikalisch - diätetischen Therapie, durch 
die Ernährung und durch Aufbesserung 
derselben den Stoffwechsel derartig günstig 
zu beeinflussen, dass wir die abnorme 
Säuerung der Gewebe auf heben und die 


Oxydation steigern können. Da bereits 
viele tausend Fälle der verschiedenartigsten 
Erkrankungen mit Magnesiumsuperoxyd- 
Präparaten behandelt sind, so können wir 
auf Grund unserer Beobachtungen schon 
jetzt mitteilen, dass die Erfolge durchaus 
derart sind, dass sie unsere theoretischen 
Prämissen vollkommen rechtfertigen. 

Wir gehen stets davon aus, möglichst 
die Alkalisierung des Harns zu erstreben; 
denn es hat sich herausgestellt, dass erst 
gewöhnlich dann ein Nachlassen sämt¬ 
licher Beschwerden und dauernde Besse¬ 
rung zu verzeichnen ist, wenn der Urin 
alkalisch reagiert. 

Auffallend ist es, wie z. B. der Wund- 
heilungsprozess beeinflusst wird durch die 
Alkalescenz. 

Sie sehen auf diesen (es werden Photo¬ 
graphien herumgereicht) Photographien, 
wo mit Absicht durch Fortlassen der Prä¬ 
parate wieder saurer Urin sich eingestellt 
hat, eine Verschlimmerung auftreten, welche 
mit dem Moment, als die Alkalescenz er¬ 
reicht war, einer gänzlichen Heilung Platz 
machte. 

Ferner legen wir grosses Gewicht auf 
die Ernährung und auf die Regulierung der 
Diät, und suchen vor allen Dingen die 
giftigen Kali-Verbindungen auszuschalten. 
Es ist bekannt, wie giftig grössere An¬ 
sammlungen von Kali-Verbindungen im 
Blute wirken; auch ist es bekannt, wie 
giftig Urin wirkt, der viele Kaliver¬ 
bindungen enthält. Die Gefahr der Herz¬ 
vergiftung tritt umsomehr ein, je mehr 
Harnsäure im Blute kreist; es bildet sich 
zunächst harnsaures und später saures harn¬ 
saures Kali. Beide Verbindungen wirken 
giftig, deshalb verbieten wir den Genuss von 
Rindfleisch, welches bekanntlich bis zu 4 pCt. 
Kali Verbindungen enthält, besonders wenn 
die Tiere gleichzeitig mit Schlempe- oder 
Melasse - Futter ernährt werden. Ferner 
verbieten wir geräuchertes Fleisch, schwere 
Rotweine, welche gewöhnlich nicht un¬ 
bedeutende Mengen weinsaures Kali ent¬ 
halten, ferner starke Alkoholica, welche 
die Bildung von Harnsäure unterstützen. 

Magnesiumsuperoxyd ist ein weisses 
Pulver, welches im Blute (Gewebe) Sauer¬ 
stoff in statu nascendi abgiebt und gleich¬ 
zeitig die Blutalkalescenz erhöht. 

Man könnte einwenden, dass der 
Sauerstoff bereits im Magen abgespalten 
wird und nicht ins Blut kommt. Dies ist 
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aber vollkommen ausgeschlossen, da es 
Dr. Oppermann gelungen ist, das 
Magnesiumsuperoxyd direkt an organische 
Säuren (Propionsäure, Gerbsäure etc.) zu 
binden, derart, dass diese Präparate noch 
die Superoxyd-Reaktion geben. Da im 
Magen sich, abgesehen von höhstens 0,8 pCt. 
Salzsäure, nur organische Säuren finden, 
das Magnesiumsuperoxyd aber erst durch 
starke Mineralsäuren zersetzt wird, so kann 
die Abspaltung des Sauerstoffs unmöglich 
im Magen erfolgen. 

Ferner ist es klar ersichtlich, dass das 
Magnesiumsuperoxyd durch die Darmzotten 
resorbiert wird und ins Blut gelangen 
muss, da im Urin bis zu 0,1 pCt. Magnesia 
wieder ausgeschieden wird, wie eingehende 
Untersuchungen dargethan haben. In welcher 
Form, ob Carbonat, Phosphat etc. ist ver¬ 
schieden und werden hierüber noch in 
unserem Laboratorium Untersuchungen an¬ 
gestellt. 

Ferner haben in unserem Laboratorium 
angestellte Stoffwechseluntersuchungen den 
Beweis geliefert, dass innerhalb drei bis 
fünf Tagen die Alkalescenz des Blutes 
von 400—1146 mg Na OH gesteigert 
werden kann. 

Ferner ist es Dr. Oppermann gelungen, 
durch Einwirkung von Magnesiumsuper¬ 
oxyd auf Quarkkäse ein Eiweisspräparat 
herzustellen, welches in kochendem Wasser 
gelöst bleibt und die Sauerstoff-Reaktion 
im ausgeprägtesten Maasse giebt, wie der¬ 
selbe es Ihnen nachher vor Augen führen 
wird. 

Wir werden somit leicht in den Stand ge¬ 
setzt sein, bei quantitativer Blutarmut in 
kurzer Frist grössere Mengen Blut zu er¬ 
zeugen, und da Quarkkäse ein billiges 
Nahrungsmittel ist, die Yolksernährung in 
ausserordentlich günstiger Weise zu beein¬ 
flussen. 

Was die Form der Anwendungen an¬ 
belangt, so geben wir das Magnesium¬ 
superoxyd innerlich mit Milchzucker etc. 
vermischt in Dosen von 6—10 g täglich 
in Milch, Wasser, Suppe, Mus etc. 

Aeusserlich hat sich dasselbe in der 
Form von Wundpulver als hochgradiges 
Antiseptikum vorzüglich bewährt. 

Ausserdem, mit Kakaobutter zu Salben 
verarbeitet, bietet es namentlich in mög¬ 
lichst heissem Zustande angewandt ein 
Oxydationsmittel ersten Ranges und hat 
bei Lupus, Lues, Beingeschwttren und 


jauchenden Wunden sich grossartig bewährt, 
wie Sie sich nachher selbst überzeugen 
können. 

Sämtliche Präparate, sowohl für die 
äussere wie für die innere Anwendung 
sind vollkommen ungiftig und können in 
unbeschränkter Dosis genossen werden, da 
sie ja eben Emährungsmittel im wahrsten 
Sinne des Wortes sind, was man von den 
tausenden Arzneimitteln der Pharmakopoe 
wohl kaum behaupten kann. 

Das einzige Störende, das zuweilen 
beobachtet wird, sind wässrige'Absonde¬ 
rungen und diarrhoische Stühle, welche 
auf Rechnung des im Präparate enthal¬ 
tenen, durch die Herstellung bedingten 
Natriumsulfates zu setzen sind. Hier¬ 
gegen einzuschreiten genügen diätetische 
Vorschriften, eventuell Stärke - Kleister- 
Klystiere. Es wird der Technik sicher 
binnen kurzem gelungen sein, diese Uebel- 
stände zn beseitigen. 

Die beste Klärung über die Magnesium¬ 
superoxyd-Frage wird meines Erachtens 
wohl die Diskussion geben, welche sich an 
der Hand unseres Krankenmaterials ent¬ 
spinnen mag. 

* * 

* 

Dr. Oppermann zeigte hierauf, dass 
die Mg 0* - Präparate die einschlägigen 
Superoxydreaktionen gaben. Alsdann, um 
zu zeigen, dass sich der Sauerstoff auch 
leicht in elementarer Form quantitativ be¬ 
stimmen lässt, erhitzte er in einem kurzen 
schwer schmelzbaren Rohr, dass mit einer 
Schiffschen Bürette in Verbindung stand, 
einige Gramm des patentierten Mg 0* auf 
ca. 800 0 in einer Kohlensäureatmosphäre. 
Hierbei trat Abspaltung des aktiven Sauer¬ 
stoffs ein, welcher sich in der Schiffschen 
Bürette ansammelte und sich dann bequem 
gasvolumetrisch bestimmen Hess. 

In klarer verständlicher Weise expli¬ 
zierte er den Anwesenden das weitere 
chemische Verhalten des Magnesiumsuper¬ 
oxyds besonders zu organischen Substanzen 
und speziell zum Casein. Er zeigte, dass 
Casein durch Behandeln mit Magnesium¬ 
superoxyd in eine leichter lösliche und 
daher auch leichter verdauliche Form über¬ 
geht, es entsteht eine eigentümliche Mag¬ 
nesiumsuperoxyd - CaseYn - Verbindung, in 
welcher sich der aktive Sauerstoff nach 
wie vor bequem nachweisen lässt. 
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Nach Vorführung verschiedener Patienten 
und nachdem Herr Dr. Oppermann das 
chemische Verhalten des Mg O 2 durch 
Experimente und Demonstrationen erläutert 
hatte, wurde die Discussion eröffnet. 

Disknsgion. 

Herr Ziegelroth: Ehe ich die Diskussion 
eröffne, gestatten Sie mir einige Bemerkungen. 
Wir sind heute in zwei Dingen von dem 
Brauche in unserem Verein abgewichen. 
Erstens haben wir ein Thema zugelassen, 
das einen^ durchaus pharmako - dynamischen 
Charakter trägt. Schon aus dieser Thatsache 
allein können namentlich die verehrten Gäste 
unseres Vereins sehen, dass wir nicht die 
fanatischen, blinden Feinde jeglicher 
Medikation sind. Ich habe es oft betont, wenn 
heute jemand ein Mittel findet, das in ein* 
deutiger, einwandsfreierWeise sich am Kranken¬ 
bett als nützlicher erweist, als unsere An¬ 
wendungen , wir gern jenes Mittel in An¬ 
wendung ziehen. Salus aegroti suprema lex. 

Was.wir heute gehört haben, bestärkt mich 
nur in der Meinung, dass das Magnesium- 
Superoxyd eine „Medizin“ wie jede andere ist, 
die erst noch ihre Existenzberechtigung neben 
einer verständigen physikalisch - diätetischen 
Behandlung zu erweisen haben wird. 

Der Gedanke wirkt ja sehr bestechend, 
dass es gelingen soll, mit Magnesium-Superoxyd 
an die Gewebe, an die Zellen zur Förderung 
der intraorganen Oxydation Sauerstoff heranzu¬ 
bringen. Oxydations-Therapie ist ja auch in der 
That ein grosser Teil unserer physikalisch¬ 
diätetischen Therapie. Aber während die An¬ 
regung der cellularen Oxydation durch Wasser, 
Massage, Gymnastik, Schwitzbäder etc. längst 
absolut sicher erwiesen ist, ist dieser Beweis 
f ür das Magnesium - Superoxyd noch nicht, 
auch nicht heute Abend erbracht. Das Be¬ 
streben, dem Körper direkt Sauerstoff zu¬ 
zuführen, ist so alt, wie die Entdeckung des 
Sauerstoffs. Schon vor mehr als hundert 
Jahren, kaum, dass Pristley und Lavoisier den 
Sauerstoff entdeckt und seine Bedeutung im 
Verbrennungs- und Lebensprozess erkannt, da 
begann schon die Sauerstoff-Therapie. Auf 
alle erdenkliche Weise versuchte man, mit 
Sauerstoff das Leben und seine Energie in 
gesunden und kranken Tagen durch Sauerstoflf- 
zufuhr anzuregen. 

Von da, bis zum Magnesium-Superoxyd 
ist es ein langer Weg, ein Jahrhundert, reich 
an sehr interessanten Versuchen mit Sauer¬ 
stoff-Therapie — man denkt unwillkürlich an 


das Suchen der Alchymisten nach dem Stein 
der Weisen. Aber bisher sind alle diese Ver¬ 
suche gescheitert und es ist der Zweifel be¬ 
rechtigt, ob dieser Weg überhaupt gangbar 
ist, ob die direkte Zufuhr von Sauerstoff über¬ 
haupt irgend einen allgemein therapeutischen 
Wert hat. 

Jedoch hat die Erfahrung in allen thera¬ 
peutischen Dingen das letzte Wort, und ich 
bin durchaus dafür, dass die Wortführer des 
Magnesium-Superoxyds das Recht und die 
Pflicht haben, durch umfangreiche Beobach¬ 
tungen zu zeigen, ob ihre Sauerstoff-Therapie 
das historische Schicksal der übrigen Sauer¬ 
stoff-Heilmethoden verdient oder nicht. 

Das war auch der Grund, weshalb ich die 
zweite Ausnahme von unserem Brauch zu¬ 
gelassen habe, nämlich dem Vortragenden 
unbeschränkte Zeit zu seinen Auseinander¬ 
setzungen gegeben habe. Und auch die Dis¬ 
kussion soll dementsprechend völlig unein¬ 
geschränkt bleiben. Namentlich bitte ich die 
Herren Kollegen, welche uns als Gäste heute 
beehren, sich ebenso wie die Vereinsmitglieder 
ganz nach Wunsch an der Diskussion zu be¬ 
teiligen. 

Herr Bloch: Für die Beurteilung der vor¬ 
getragenen Lehre stehen zwei Fragen zur 
Prüfung, erstens die rein chemische und physio¬ 
logische, ob die vorgelegten Präparate wirklich 
Superoxyd enthalten und ob und wie dasselbe 
seinen Sauerstoff an die Gewebe abgebe; 
zweitens die klinische, ob, Bejahung der ersten 
Frage vorausgesetzt, dieser Sauerstoff wirklich 
Heilerfolge erzielt habe. Die Beantwortung der 
ersten Frage stehe dem Chemiker zu; die vor¬ 
geführten Versuche haben jedenfalls Superoxyd- 
Reaktionen sowohl durch Jodzinkstärke- 
lösung und Schwefelsäure, sowie auch Kali- 
bichromat - Einwirkung und Sauerstoflfent- 
wickelung durch Erhitzung ergeben. Für die 
physiologische Seite der Frage, die Art und 
Weise, wo der Sauerstoff sich im Körper ab¬ 
spalte, wie er den Geweben zugeführt werde, 
ob er seine oxydierende Aktion im Chylus, in 
den er zunächst gelange, ausübe, oder in den 
Blutkörperchen, oder im Gewebe eine Wirk¬ 
samkeit entfalte, dafür können natürlich kaum 
Hypothesen aufgestellt werden, jedenfalls sei 
ein wissenschaftlicher Nachweis hierfür sehr 
schwer zu erbringen, doch der Ausdruck „Blut¬ 
verbesserung“ wäre besser unterblieben, 
die Hauptsache bleibe immer der Nach¬ 
weis der klinischen Wirksamkeit. Dieser 
Nachweis sei aber aus den vorgestellten 
Fällen nicht erbracht. Eine Heilung sei in 
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k ei nein derselben vorhanden, obwohl zuge¬ 
geben werden müsse, dass das Allgemeinbe¬ 
finden bei den vorgestellten Personen, die ja 
zum Teil an Cachexie verursachenden Krank¬ 
heiten litten, ein recht gutes zu nennen sei. 
Aber auch hier sei die Diagnose vielfach nur 
aus der Anamnese gestellt, eine wissenschaft¬ 
lich zu nennende Beobachtung, genaue zahlen- 
mässige Daten seien nicht mitgeteilt worden. 
Dies solle kein Vorwurf sein, da die beob¬ 
achtenden Acrzte die betreffenden Patienten 
meistens nicht von Anfang der Behandlung an 
beobachtet hätten. Diese Lücken mussten aus- 
gefüllt werden, ehe ein endgiltiges Urteil ab¬ 
gegeben werden könne. Interessant sei die Be¬ 
handlungsweise jedenfalls und die Hypothesen, 
die ihr zu Grunde lägen gerade so viel oder 
so wenig wert, wie bei vielen andern modernen 
Methoden. Eine Menge Fragen seien ungelöst. 
Wie verhalte es sich mit der Nebenwirkung 
der gleichzeitig aufgenommenen schwefelsauren 
Alkalien? Ist nicht die Alkalescenz des Urins 
vielfach eirie Folge der gleichzeitig befolgten 
Diät (Pflanzenkost)? Geht wirklich die Alkales¬ 
cenz des Urins mit der Heilung parallel ? Ist die 
durch Zufügung des Superoxyds bewirkte Lös¬ 
lichmachung der Casein-Präparate so wesent¬ 
lich für eine Mehraufnahme von Eiweissstoffen, 
die doch auch in der gewöhnlichen Form zu¬ 
geführt, zur Assimilation gelangen? 

Herr Knips-Hasse schliesst sich dem 
Vorredner vollständig an und bedauert, dass 
keine genauen Krankenberichte vorliegen. Es 
scheine ihm, dass Mg O s die Disposition gebessert 
und so den Heilprozess beschleunigt habe. Er 
sei durch einen Eczemfall, der ungeheilt aus 
der Superoxyd-Behandlung unter seine Beob¬ 
achtung kam, auf diese Therapie aufmerksam 
geworden. Derselbe zeigte unter der bei ihm 
üblichen Behandlung anfangs eine Verschlimme¬ 
rung, dann aber eine bedeutend schnellere 
Heilung als ähnliche, vorher nicht behandelte 
Fälle. Sehr interessiert habe ihn die Mitteilung 
der Vortragenden, dass oft Fieberanflllle beim 
Gebrauch des Mg O 2 wahrzunehmen seien. 
Künstliche Fieber seien ja wirksame Heil¬ 
prozesse. Aufklärung hierüber sei ihm sehr 
erwünscht. Im übrigen glaube er, dass bei der 
Heilwirkung der Präparate die Ernährungs¬ 
therapie eine wichtige Rolle spiele. Er bestreite 
Herrn Hartung, dass Ozon-Inhalationen üble 
Wirkungen haben; er wisse genau, dass in einer 
Anilinfabrik bei Vergiftungen von Arbeitern die 
Sauerstoff-Inhalation zur Erhöhung der Lebens¬ 
energie praktisch und erfolgreich durchgeführt 
worden sei. Er erbat sich zum Schluss noch 
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Information darüber, welche Bewandtnis es mit 
der Namensbezcichnung des Patentes habe. 

Herr Danelius erklärt, dass er noch Miss¬ 
trauen gegen die Heilerfolge der Präparate hege. 
Wer den Tuberkulin-Rummel mitgemacht, 
müsse vorsichtig werden. Die heutigen De¬ 
monstrationen erinnerten ihn daran. Er habe 
keine geheilten Patienten gesehen und die Er¬ 
folge, die mit den beregten Präparaten erzielt 
worden seien, konnten auch mit anderen thera¬ 
peutischen Mitteln erreicht werden. Die Schild- 
drüsen-Extrakte sollten auch eine Steigerung 
der Oxydation erzielen und hätten auch durch 
künstliche Fiebererzeugung wirken wollen. 
Heute sei man davon abgekommen. Im übrigen 
stehe er auch nicht auf dem Standpunkte, als 
ob die Vermehrung der Eiweisszufuhr so sehr 
wünschenswert sei. Er bekämpfe im Gegenteil 
die vermehrte Eiweisszufuhr. Warum solle der 
alkalische Urin gerade der normale sein, 
während wir doch bisher das Gegenteil gefunden 
haben und auch der Säuglings-Urin mit seiner 
gewiss naturgemäss zu nennenden Nahrung 
sauer sei? 

Herr Winsch drückt sein volles Ein¬ 
verständnis mit den Ausführungen der Vor¬ 
tragenden aus; er habe die besten Erfahrungen 
mit den beregten Präparaten gemacht. Auch 
in der Urinfrage stehe er auf dem Standpunkt 
des Vortragenden. Die Alkalescenz müsse 
erstrebt werden, die er andauernd durch 
Mg O 2 -Präparate erzielt hätte. 

Herr Schuf ft an fand in den Vorführungen 
keinen Beweis, dass man es mit Magnesium- 
Superoxyd zu thun habe und zweifelt die 
Richtigkeit der Mischungen an. Alle die 
Reaktionen seien auch durch den Gehalt von 
Natrium-Superoxyd möglich. Die Verbindung 
der Säuren mit Superoxyd sei ein Unding, 
Peroxyd lasse sich nicht an Säuren binden 
Was die medizinische Seite anlangt, so seien 
irgend welche Erfolge auf die Ernährung zurück¬ 
zuführen. Von Sauerstoff-Heilungen könne man 
nicht reden, nicht einmal in der Theorie. Die 
Empirie im allgemeinen bedeute ihm nichts. 
Erst müsse die Theorie wissenschaftlich be¬ 
gründet werden, dann kämen die Erfahrungen 
an die Reihe. Reines Ozon sei nicht darstellbar 
und die Vergleiche des Magnesium-Superoxyds 
mit Spermin halte er für unzutreffend. Was 
nütze übrigens auch ein erfolgreiches Bemühen 
nach der Richtung des Magnesium-Superoxyds? 
Im Magen spalte es sich doch ab. Ob für die 
Ernährung ein Uebermass von Sauerstoff not¬ 
wendig oder auch nur wichtig sei, sei zunätf* 
eine vage Hypothese. Ozon sei vielfa 
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schädlich befunden, dies lasse sich nun noch 
mehr befürchten, wenn reiner aktiver Sauer¬ 
stoff in den Geweben frei werde. Die Alka- 
lescens des Urins könne man ebenso gut durch 
Natriumbicarbonat herbeiführen. Ferner liege 
die Gefahr der Bildung von Blasensteinen bei 
dauernd alkalischem Urin vor. 

Herr Vertun erklärt, dass ihm die Vor¬ 
führung der Patienten keinen Eindruck gemacht. 
Vom chemischen Standpunkt aus müsse er 
bestreiten, dass die Präparate Magnesium- 
Superoxyd enthalten. Bei den in den Handel 
gekommenen sei keine Spur davon gefunden 
worden. In jedem Falle sei ein skeptisches 
Verhalten hier sehr geboten und er halte dafür, 
dass die Präparate bei Patienten nicht an¬ 
gewendet würden, trotzdem schon viele zu ihm 
gekommen seien, welche über günstige Erfolge 
berichteten. 

Herr Oppermann: Das Patent sei aller¬ 
dings nicht auf seinen Namen, sondern auf den 
eines gewissen Wagnitz in Deutschland heraus¬ 
genommen, um durch die Wahl eines nicht 
bekannten Namens zu vielen Einwendungen 
vorzubeugen. Dass es sich aber um seine Er¬ 
findung handele, beweise das amerikanische 
Patent. Dieses könne nur auf den Namen des 
Erfinders herausgenommen werden und sei 
deshalb auf den Namen „Dr. Oppermann“ 
erteilt. 

Auf die Bemerkungen des Herrn Schufftan, 
dass die Sauerstoft-Reaktion auch von Natrium- 
Superoxyd herrühren könnte, näher einzugehen, 
halte er für überflüssig; denn das Gegenteil sei ja 
von Autoritäten wie Dr. Jeserich-Berlin, Dr. Beh- 
rend-Hamburg, Prof. Dr. Janke-Bremen und 
vielen anderen Chemikern zur Genüge bewiesen. 
(Redner verlas hierauf die betreffenden Gut¬ 
achten.) Auch sei ferner der Beweis bereits 
geliefert, dass das patentirte MgO 2 sich mit 
organischen Säuren (besonders Propionsäure, 
Citronensäure, Gerbsäure) verbinde und halt¬ 
bare Präparate liefere, welche alle Reaktionen 
von aktivem Sauerstoff zeigen. Hiervon könne 
sich jeder Fachmann in dem Laboratorium des 
Redners überzeugen. Sobald die Arbeiten 
hierüber weiter gediehen, beziehungsweise be¬ 
endet sein würden, würde über diese neuen 
Verbindungen und deren therapeutische Ver¬ 
wertung ausführlich berichtet werden. Durch¬ 
aus notwendig aber sei es, dass zur Lösung 
derartiger Fragen Arzt und Chemiker Hand in 
Hand gingen. 

Auf die Beschuldigungen des Herrn Ve r t u n 
näher einzugehen, halte er für unter seiner 
Würde. Der Beweis, dass die Mg 0*^ Präpa¬ 


rate aktiven Sauerstoff enthielten, sei erbracht . 
Wenn die Kenntnisse des Herrn Vertun nicht 
ausreichten, diese Beweise zu begreifen, sollte 
er lieber schweigen. 

Herr Hartung (Schlusswort) bedauert, 
dass es ihm unmöglich sei, auf die vielen 
Gesichtspunkte, die zur Sprache gebracht 
wären, sich so eingehend zu äussem, wie er 
wohl gern möchte. Die Zeit sei schon zu 
weit vorgeschritten und es wäre Stoff genug 
für einen zweiten Vortrag, er wolle daher nur 
auf die Hauptfragen eingehen. 

Den Vorwurf, dass keine Heilungen vor¬ 
gestellt seien, bestritt er, es wäre z. B. ein 
Fall von Diabetes vorgestellt, der seit Monaten 
vollkommen geheilt wäre, ferner ein Fall von 
Leber-Erkrankung, ferner ein Fall, welcher mit 
derDiagnose Sarkom aus der Klinik als unheilbar 
entlassen sei, sodann ein Fall von Arthritis 
deformans, bei dem Bewegungsunfähigkeit neben 
Steifheit fast sämtlicher Gelenke bestanden 
habe, welche jetzt schmerzfrei und sämtlich 
wieder beweglich wären. Mit Absicht wären 
Fälle vorgestellt, welche sich in der Besserung 
befänden, zumal es bei einem geheilten inneren 
Leiden schwierig sei, zu diagnostizieren, ob 
der Betreffende überhaupt krank gewesen sei. 
Dies kann man nur an chirürgischen Fällen 
nachweisen und da wüsste ei* nicht, was man 
an dem Fall Heine (inoperable Geschwulst, 
Sarkom?) noch auszusetzen habe. Desgleichen 
wäre ein luetisches Geschwür, weiches 7 Jahre 
vergeblich in den Universitätskliniken behan¬ 
delt war, als geheilt vorgestellt. Er bedauerte 
lebhaft, dass die Collegen sich die Patienten 
so wenig angesehen hätten. 

Dass die Abspaltung des Sauerstoffs nicht 
im Magen sich vollziehen könne, gehe daraus 
hervor, dass das Magnesiumsuperoxyd erst 
durch starke Mineral-Säuren zersetzt würde. 
Mit organischen Säuren ginge es eine direkte 
Verbindung ein, wie die Herstellung des pro¬ 
pionsauren Magnesiumsuperoxyds beweist. Im 
Magen befänden sich aber neben höchstens 
0,3 pCt. Salz-Säure, grösstenteils organische 
Säuren, die eben eine Abspaltung von O nicht 
bewirkten, man stände hier eben vor 
einer ganz neuen chemischen Entdeckung, zu 
deren Aufklärung und Nutzbarmachung die 
Mitarbeit der Kollegen in weitestem Sinne 
nötig wäre. 

Dadurch, dass nun ferner Magnesia bis zu 
0,1 pCt. im Urin wieder ausgeschieden werde 
und zwar teils als Karbonat oder Phosphat, 
worüber noch nähere Untersuchungen zur Zeit 
im Gange wären, wäre der Beweis geführt, 
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dass ^tatsächlich Magnesiumsuperoxyd resor¬ 
biert worden wäre. Hierin läge auch die 
Wichtigkeit der alkalischen Reaktion begründet, 
da sie der Massstab sei, einesteils für die statt¬ 
gehabte Resorbtion des MgO 2 und andernteils 
für die erhöhte Alkalescenz der Gewebssäfte; 
dass der Urin für gewöhnlich sauer reagiere, 
läge eben an dem Gehalt an sauren Salzen. 
Fleischesser produzieren eine Menge saurer 
phosphorsaurer Salze, weil die Basis des 
Muskeleiweisses phosphorsaures Kali sei, 
desgleichen auch Harnsäure, es sei also die 
gewöhnliche Säuerung des Urins grösstenteils 
bedingt durch den Gehalt von phosphor- und 
harnsauren, z. T. auch schwefelsauren Salzen. 
Lebe man längere Zeit vegetarisch, so würde 
der Urin alkalisch. Man könne hier nicht sagen, 
der Vegetarier litte nun an einer körperlichen 
Indisposition, denn die Leistungsfähigkeit der 
Vegetarier sei bei sehr vielen sportlichen 
Wetten und Kraftübungen aufs glänzendste 
dokumentiert. 

Die beim Vegetarier durch die Aufnahme 
pflanzensaurer Salze bedingte Urinalkalescenz 
sei normal und sehr verschieden von der 
durch Ammoniak bedingten. Letztere sei 
pathologisch und nicht zu verwechseln mit der 
Magnesia - Alkalescenz. Untersuchungen von 
Dr. med. Haig, Chefarzt des Metropolitan- 
Hospitals London, haben ergeben, dass bei 
naturgemässer Nahrung der Urin gesunder 
Menschen neutral reagiere. In diesen Umstän¬ 
den sähe er einen Beweis für die Behauptung, 
dass herabgeminderte Alkalescenz der Gewebe¬ 
säfte gleichbedeutend sei mit Indisposition. 
Hartung fuhr fort, Spermin-Poehl müsste 
zum Vergleich herangezogen werden, da 
das Thema über Oxydations - Therapie 
lautete und gerade Spermin das ein¬ 
zige Mittel sei, von welchem der Er¬ 
finder behauptet, dass es neben gesteigerter 
Intraorganoxydation auch Erhöhung der Al¬ 
kalescenz des Blutes zur Folge habe. Leider 
habe nach Spermin-Injektionen, wobei die 
Blut-Alkaiescenz mehrere 100 mg Na O H ge¬ 
stiegen sei, diese Wirkung nur einige Stunden 
angehalten, ein Uebelstand, der bei richtiger 
Anwendung des MgO* nicht zu beobachten 
sei; ausserdem wäre das Spermin als Nuclein- 
derivat anfzufassen und höre somit in die 
Reihe jener Extrativ-Stoffe, wie das vorhin 
erwähnte Thyreoidin. Die physikalisch-diä¬ 
tetische Therapie und mit ihr die Vertreter 
des MgO* streben es aber an. die abnormen 
Stoffwechsel-Produkte zu entgiften — durch Re- 
duction zu Harnstoff', Kohlensäure und Wasser — 


und nur solche Substanzen mit den Nahrungs¬ 
mitteln in den Organismus einzuführen, welche 
wiederum als normale Bausteine der Ge¬ 
webe auftreten könnten, was man wohl von 
der Magnesia behaupten könne, aber nicht 
von Spermin und Thyreoidin. 

Es wäre betont worden, dass die Zufuhr leicht 
löslicher Eiweiss-Präparate schädlich werden 
könne und leicht lösliches Magnesia-Casein dem¬ 
nach nicht mit Vorteil anzuwenden sei. Dem 
gegenüber sei zu bemerken, dass nicht in allen 
Fällen eine Eiweiss-Ueberernährung beabsichtigt 
wäre, sondern die Zuführung des Magnesia-Ca¬ 
seins dort hauptsächlich in Betracht käme, wo es 
geboten erschiene, rasch grössere Quantitäten 
Blutes zu erzeugen, wie in Fällen von Anaemie. 
Rekonvalescenz, Blutverlust, Arthritis deformans 
auf anämischer Grundlage, welche sehr ver¬ 
schieden sei von der Arthritis urica der 
Schlemmer. Hier müsste er selbst von Eiweiss¬ 
überernährung absehen. Es bleibt eben stets 
für den Arzt die Hauptsache in Dosis und 
Form der Anwendung der Präparate zu 
individualisieren. 

Der Vorwurf dass die Anwendung des 
Mg O 2 keine Theorie zu Grunde liegt wäre 
vollkommen ungerechtfertigt, wer seinen Aus¬ 
führungen gefolgt wäre und physiologisch 
denken könne, muss zugeben, dass wohl selten 
für ein Mittel eine derartig feste und durch 
physiologisch-chemischen Arbeiten von Autori¬ 
täten gesicherte theoretische Grundlage be¬ 
stände wie für das Mg O *. 

Die MgO*-Frage sei seines Erachtens ab¬ 
solut keine pharmoko-dynamische, sondern 
eine rein chemisch-physiologische. Endlich sei 
man in den Stand gesetzt, rein kausale The¬ 
rapie zu treiben und gleichzeitig wirklich 
prophylaktisch vorzugehen unter Verzicht auf 
die leidige symptomatische Therapie. Dies 
geschehe hier aber nicht durch „Medizin 14 
sondern durch rationelle Verbesserung 
der Nahrungsmittel, indem Mg O 2 auf die¬ 
selben einwirke. Wer z. B. durch Verord¬ 
nung eines aktiven Sauerstoff enthaltenden 
Eiweisspräparates Krankheitszustände beseitigt, 
heilt nicht durch Medizin, sondern durch 
Diät. 

Gegenüber der Ozon- und Sauerstoff- 
Inhalationen betonte Redner, dass erfahrungs- 
gemäss bedeutende Quantitäten des Sauer¬ 
stoffs einfach wieder ausgeatmet würden, so¬ 
mit für den Organismus nicht voll zur Geltung 
kämen, hauptsächlich in allen solchen Fällen, 
wo es an Sauerstoffüberträgern, wie Hämr 
globin, roten Blutkörperchen etc. fehle, ‘ 
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könne der Sauerstoff im Gewebe garnicht zur 
Wirkung kommen. Reiner Sauerstoff, der 
nicht vorher durch Wasser gegangen, wäre 
absolut schädlich. 

Beim MgO 2 wirkt eben die Magnesia als 
Sauerstoffüberträger und sei die Intra-Organ- 
Oxydation dadurch bewiesen, dass auf Grund 
der in unserem Laboratorium angestellten 
Stoffwechsel - Analysen sich in vielen Fällen 
eine Steigerung der Harnstoff menge her¬ 
ausgestellt habe. Zu gleicher Zeit haben Blut- 
Untersuchungen, ausgeführt nach der Methode 
von Loewy - Zuntz das überraschende 
Ergebnis zu Tage gefördert, dass es möglich 
sei die Blut - Alkalescenz innerhalb drei bis 
fünf Tagen von ca. 400 mg Na O H bis auf 
1140 zu steigern, womit in der That Hand in 
Hand Besserung des Befindens beobachtet 
wäre. Durch diese Thatsachen erscheint es 
bewiesen, dass mit erhöhter Urin-Alkalescenz 
auch vermehrte Alkalescenz der Gewebssäfte 
Hand in Hand geht. 

Den Beweis zu führen, dass das Blut und 
der Urin eines Erkrankten während der Ge¬ 
nesung magnesiaalkalisch sein muss, fällt nicht 
schwer. 

An der Hand von Photographien von durch 
die Sauerstoff-Ernährung geheilten Wunden, 
wie sie hier vorliegen lässt es sich nach weisen, 
dass bei richtiger Sauerstoffernährung der Eiter 
der Wunden sich verflüssigt und schliesslich 
ganz klar wird. In dieser Form reagiert das 
Sekret ziemlich stark magnesia alkalisch, was 


durch chemische Untersuchungen in unserem 
Laboratorium nachgewiesen ist, und die Heilung 
der Wunden geht alsdann ausserordentlich 
schnell vor sich, selbst wenn nur innerlich 
Magnesium - Superoxyd mit den anderen 
Nahrungsmitteln gegeben wird. Behandelt man 
gleichzeitig solche Wunden auch ausser!ich 
mit recht heisser Magnesiumsuperoxyd-Ca( ao- 
butter, so habe es sich erwiesen, dass dadurch 
die Heilung ganz enorm unterstützt wurde. 

Bei den verschiedensten Patienten (be¬ 
sonders bei Lupus, Ulcus cruris) wurden nun 
während des Heilprozesses teils mit Absicht, 
teils unbewusst, Diätfehler gemacht und zwar 
solange, bis die Alkalescenz des Blutes be¬ 
deutend herabsank und der Urin wieder sauer 
reagierte. Die Folge davon w T ar zunächst ein 
Stillstand des Heilungsprozesses und es wäre 
sicher der alte Zustand wieder eingetreten 
wenn nicht von neuem durch Einwirkung 
von Mg O 8 innerlich und äusserlich schliessliche 
Heilung erreicht wäre. Er bedauere es lebhaft, 
dass bisher noch keine Klinik sich bereit ge¬ 
funden habe, längere und genauere Be¬ 
obachtungen über Mg O 8 Behandlung anzustellen. 
Er hoffe, dass sich dies bald bessern werde, 
und dass in nicht zu langer Zeit es ihm er¬ 
möglicht werde, unter Mitwirkung der Herren 
Kollegen den vollwertigen wissenschaftlichen 
Beweis für den Wert des MgO 8 als eines hervor¬ 
ragenden diätetischen Heilmittels zu er¬ 
bringen. 

Dr. Knips-IIasse. 
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Höchst wichtig für die Ernährungstherapie! 

Sauerstoffernährung 

mittels (Magnesiumsuperoxydhaltiger Präparate. 

Die $aucr$toffab$palfung erfolgt nicht schon im Iflagen, denn tftgO 2 geht 
mit organischen Säuren feste Uerhindungen ein, sondern die Abspaltung erfolgt 
im Gewebe, fierr Dr. Jeserich begutachtet: 

Berlin, 22. September 1900. 

„Die Untersuchung der von Ihnen mir uuter der Bezeichnung Magnesium« 
superoxyd in trockener Pulverform übergebenen Priiparate hat ergeben, dass die¬ 
selben die für Superoxyde einschlägigen Beactionen in ausgeprägtem Maasse sowohl 
direkt, wie nach Auswaschen mit destillirtem Wasser bis zur völlig neutralen 
Reaction geben. 11 gez. Dr. Paul Jeserich. 

Vitafer , G. m. b. H., 

chemisches Institut uml Laboratorium für Sauerstoff behänd lang 

nach Dr. Oppermann’s Patenten, 

Berlin W., Potsdamerstr. 31n. 

HcMcIitiuimir des Instituts, welches uuter ärztlicher Leitung stellt, Mittwochs Nachmittag’. 


Kranken« 

Pensionat. 


Klinik 


Kur« und 
Bade-Anstalt. 


für physikalisch-diätetische Therapie („Berliner Naturheilanstalt“) 

Berlin S., Sebastian - Strasse 27/28 am Luisenpark. 

■ Chefarzt Dr. med. Y. Knips-Hasse. ■ - — 


Elektrische 

Lichtbäder. 


Prospekte kostenfrei. 

Poliklinik des Aerzte-Verelns 
für physikalisch-diätetische Therapie. 
CHospitiren gern gestattet.) 


Oertliche 

Bestrahlungen. 


Besonders wertvoll für die Krankenküche sind 


's Bouillon- 

Kapseln. 


Sie geben augenblicklich, nur durch Uebcrgiesscu mit siedendem Wasser, eine 
ebenso stärkende als wohlschmeckende Kraftbrühe. 

Zu haben in Apotheken sowie in allen besseren Kolonialwaaren-Gesohäften. 


S amtuci« Physik, (iiätet. Therapie wc ^!gc, 

Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapparate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gcsundheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel, 

Einrichtung ganzer Sanatorien. 

liefert zu billigsten Preisen 

enttros, eu «lotall, ilxport 

Carl Brailll, BERLIN 1 ö 8 S., Kottbuser Damm ö. 

Ausführliches Prelsbuoh wird frei zugesandt. 


+ „Sanitas“ + 

Leipzig* 4, PeterssteiuweglS. 

Inhaber: O. Linden stein 

empfiehlt: 

Bilz, Dr. Prager’s, Dr. Lahmann’s Nähr 
salzpräparate; 

Hohenlohe'sohe Haferpraparatc, 
Dörrgemüse und Suppeneinlagen: 

Diverse Gesundheitswäsche und Corsets. 

Man verlange Preisliste. 




J. O. Itecisel-ItnrteiiMtclii. 47. Ostpr. 
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Gemeinverständlich nach eigenen 
Erfahrungen dargestellt. 

Preis broch. 1 Mark. 

Verlag von Max Richter, 
Berlin SO. 36, Wiener-Strasse 14. 

Durch alie Buchhandlungen 

zu beziehen. 


• Naturheilanstalt Sonneberg i.Th. • 

Herrliohe Lage am Südabhange des Thür. Waldes. Anerkannte Heilerfolge; 
vorzügliche Verpflegung. Prospekte gratis duroh die Direktion. l>r. raed. kayser. 


Dirig. Arzt. Dr. med. Ziegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Difttkuren, methodische Abhirtungs- 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- und 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandbäder etc. 
Prospecte frei durch die Directioa. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40. 


Bad Finkenmühle 

MF* im oberen Schwarzathal I. Th. 

. > "V' rh0 "" , 7. t ' ,,t f “ P “• AbliiirtnnK.kur, .., in.II. Her*, 

«teigen. HeilgymnaNtik n. .ilHssage, I.nlt- n. Nonnenbttiler etc. 

(•i'osser Multi- n. Lnftbadepark. — Luft hUttcu. 

_Post u. Telephon: Mellenbaoh i.Th. Prospekt frei duroh die Verwaltung. 


Sanatorium 

Birkenwerder 

bei Berlin. a 

Stettiner Bahnhof, Vorortverkehr. 


Google 
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Am 18. October d. J. verstarb plötzlich in Gr.-Tabarz 
i. Thür, unser wertes Vereinsmitglied 

Herr Dr. med. von Chelstowski. 

Obwohl erst kurze Zeit dem Verein angehörend, hat er 
durch seine vornehme Gesinnung, seine liebenswürdigen Um¬ 
gangsformen und sein reges Interesse für die Bestrebungen 
des Vereins sich ein dauerndes und ehrenvolles Andenken 
bei uns gesichert. 

Der Aerzte - Verein für physikalisch-diätetische Therapie. 

I. A.: 

Dr. Ziegelroth, Dr. Knips-Hasse, 

I. Vorsitzender. f •’chriftführer. 


Remele’s Natnrheilanstalt. 

Sanatorium „Drachenkopf“ F.berawalde bei Berlin. 

■ Luftkurort. Winterkuren. Physikalisch-difltet. 

Gewissenhafte ^indiv. Behandlung. Komfortabel 

Vorzügl. Erfolge bei allen chronischen 

Nerven-, Frauenleiden, Gioht u. Rheumatismus. 

4 Mark p. Tag an. = Prospekte frei. = 
Anstattsarzt ür. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches Heilverfahren 
Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel. IVa, 6082. 


11 . 


||_> Naturheilanstalt 

II# Sanatorium I. Ranges, Dresden - Radebeul. 3 Aerzte. 
9 ■ g Ä Günstige Kurerfolge Prospekte frei. 

Naturhellbuch. 

Bestes Buch der Naturheilkunde. 600000 ExpL verkauft. 2000 Seiten. 
<20 Abbtld. Geb. M. 12.50 durch Bllz* Verlag, Leipzig u. alle Buchhandl. 
Tausende Kranke verdanken dem Buche völlige Wiedergenesung. 

Gesundheitsrat! 

Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde mit Unterhaltung«-, humo¬ 
ristischer und Modebeilage sowie NUtzliohem für Haus und Küohe. Preis halbjährl. 
Mk. 2.50. Monatlich 2 Nummern Zu beziehen durch jede Buchhandlung und 
die Expedition: Bilz’ Verlag, Leipzig. Probenummer gratis, i 


Mei %,Genesungsheim“, 

> im eigenen Hause, unter meiner persön¬ 
lichen Leitung, lür Rekonvalesceoten, 
Magen-, Darm- u. Lebcrlciden, Blutarmut, 
Gicht u. sonstige chron Krankheiten, hat 
als Kui prinzip: Diät. Wasserbehandlung, 
Massage. Eigene Eifahrung d. 24jahrige 
Praxis biet. den Kranken Aussicht auf gut. 
Erfolg. Ausk. erteilt u. Prosp. versendet 
Knoderer, prakt. Arzt, Lörraoh i. Wiesen¬ 
thal (Baden). 

Elektrische 

Eicbtheilapparatc 

I in allen Ausführungen, Garantie für 
gutes Funktioniren, 

Vibrations-Apparate 

für Kuss- und Kraftbetrieb, 

Elektr. - srnlvanisHic Apparate 

„Sanator“ 

Zahlreiche ärztl. Empfehlungen. Billigste 
Preise. Prospekte gratis. 

Rudolf Fisohbaoh & Cie, 
Stuttgart 5. 

Keine HypnoseF 

Siehe: „Streiflichter 44 . 

Zu beziehen v. Verfasser K. Waohtel- 

born, Fürstenwalde, Spree, franco gegen 
| franco. Preis 75 Pfg. Im Buchhandel 
d urch W. Möller, Berlin, Prinzenstr. 95. 

Dr. med. V. Knips-Hasse, 
Chefarzt der Berliner Natarheilanstalt: 

Der chronische « « « 
Morphinismus und 
« « « « Cocaihismus 

und seine sichere u. dauernde Heilung. 








Bis Jetzt unerreichbar! 

QütiHqIoti 9. R« ®* 91702 mit Textil- 

udUlidluli Sohlen-Leder, wärmchaltend, 
sehr leicht, elastisch, dauerhaft, ganz ge- 
räuschl.Gang. Auch als Halb-u.Hochschuh 
verwandelb. Zu jed. Witterung zu benutz. 

T AriAfCPhnhA mit bewc K l - Holzsohle, 
LÖUeiötUUUe Völlig wasserdicht, bester 
Schutz gegen Kälte und nasse Füsse. 

T nftcrhnhA m geflocht. Einsatz fabriz. 
LUllobilllUo und liefert als Spccialität 

August Hergert, Dresden -A., 

Wettinerstrasse 48. 

Lieferant der Bilz’sohen Naturheilanstali 

Man verlange Preisliste. 


Einzige Heilanstalt für physik.-dlätet. Therapie in Ungarn. 
Budapest, VII, Kerepesi-dt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tricität. Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 

Eigenthümer: I>r. med. J. Pnldcz. -_ 


(yossmann’s )^en1ilaHons*^äsche 


ist die beste, billigste, dem Körper zuträglichste Unter¬ 
kleidung für Damen und Herren. Rein weiss, macht 
die Wäsche jedes Vorhemd entbehrlich, ist angenehm zu 
tragen, sehr haltbar, weil bestes Zwirngewebe, kühlt nicht, 
sondern wärmt trotz der grossen Luftdurchlässigkeit, 
schafft in vollkommenster Weise Luft u. Licht für unsere 
Haut, entspricht daher den höchsten hygienischcnAnforde- 
rungen. Stoffproben u. Kataloge durch die all. Fabrikanten 


intibliojis 


Aerztliohe maschinelle 


Dick &. Schreiter 


Schoeneck i. V. (Sachsen.) 

N.B. Elegante Herren - Ventilationshemden von 
,50 an en detail. 


Gesetzlich geschützt 
durch D.E.G.M.« 
D. R. G. M. 12383o. 


(Conoussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fuss-, Hand- * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—•* Leipzig, ♦— 

Niimbergerstr. 52. 

Prospekte franko, auch horch NU RICHTER, 
Berlin S.O. 36, Wlenerstr. 14. 

Ausführliches über 
Vibrationsmassagc im 

„Archiv für phy- 
Nikal. -diätetische 
Therapie ln der 
ärztlich. Praxis“, 

No. 5, 6, 8, 9, 11, Jahr¬ 
gang 1899: UeberVibra- 
tionsmassagc speciell 
bei Frauenkrankheiten 
v. Dr. med Karl Lange. 

Verlag von 

Max Riohter, Berlin SO. 

Preis l Mark. 


Nach langjährigen Erfahrungen von dem 
weltbekannten Aepfel wein-Produzenten 
Otto Petsch in Dresden zuerst her¬ 
gestellt und von ihm allein auch erfunden. 
In Blechdosen ä 50 Pfg. und 1 Mark. 
In den Apotheken, Drogenhandlangen, 
Sanitätsbazaren erhältlich, wo nicht, 
direkt vom alleinigen Fabrikanten 
Apotheker Eugen Körzinger, 
Radebeul - Dresden. 




Aut mein 


Annoncen'Bureau 


mache Ich die Herren Aerzte, Heil¬ 
anstaltsbesitzer etc.ganz besonders 
aufmerksam. 


Anzeigen-Annahme 

für 

sämmtliche Zeitungen 

und 

Zeitschriften. 


Sei» Jahrzehnten bewahrtes Kindernährmittel. Bester Zusatz zur Kuhmilch. Muskel- 
und knochenbildend. Vorzügliche Speise für Kranke, Genesende, wie für den 
Familientisch. — Pfund-Paoket 50 Pfg. — 22 mal prämiirt. 

Weibezahn’s Hafer-Kakao. 

Ein Nährmittel ersten Ranges für Kinder und Erwachsene. Aerztlich empfohlen 
für Blutarme, Schwächliche, Magenleidende, Pfund-Packet 1,20 Mk. Weibezahn’s 
Hafer-Cakes, nahrhaft und wohlschmeckend, Pfund-Paoket 1,20 Mk. Weibezahn’s 
Hafergrütze, prob und fein und Haferflooken , das Beste was es hierin giebt, 
Pfund-Packet 40 Pfg. — Ucberall zu haben, auch direkt zu beziehen von 
Gebr. Weiberahn, Fischbeck, Weser. 


Prospecte, 

Kostenanschl äge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


Coulante und aufmerksame 
Bedienung. 


Fernsprecher 

Amt IV, 2068 


Soeben erschien die 


ABC für junge Mütter 


Max Richter 

Berlin SO 36 

Wienerstrasse 14. 


mit Anleitung zur Ernährung und Pflege des Kindes bis zu** Schulzeit. 

Preis Gleg. geb. 2 M. Von Dr. med. Ziegelroth. Preis eleg. ö „j. 2 M. 

Zu beziehen d. alle Buchhandl. und vom Verlage M. Riohter, Berlin SO., Wienerstr. 14. 
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Dafl Qffchlon bei Gablonz i. Böhmen. Gcwmmt-Wasscr- 
DaU Oulllay Heilverfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bfider, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. G. A. Glettier. Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 


Bergzabern Ti-oin.ewr’. Ramleh 

(Rheinpfalz) Heilanstalten (Aeflypten ) 

Helm für Alle. 

Prospekte durch Ed. Tisohberger, Bergzabern. 

Rarlin * Kiinik und Ambulatorium für physlkalisoh- diätet 

DPI llll. Therapie (Berliner Naturheilanstalt), Sebastian¬ 
strasse 27/28. Sommer- und Winter geöffnet. 3 Aerzte. 
Chefarzt Dr. Knips-Hasse. Nähere Auskunft und Pro¬ 
spekte durch die Direktion. 

RoHin # » üchthe,,4 ‘ Kur ’ u - Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 

Dwl llll damerstr. 27b. Aelteste Liohtheilanstalt in Deutsch¬ 
land. Lichtschwitzbader. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. E. Lindemann, 
sowie der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt. 

Rorlin W Kaiser Wilhelmsbad,^ Latzowstr.89/J0. Kasten-, 

DCI llll ff., Dampf-u. Hcissluft-Bäder. Elektr. Liohtbäder. 
Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwimm- u. Bade- 
Bassin. Ambulatorium für alle hydrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 12—1 Uhr in der Anstalt. 

Sanatorium Birkenwerder. Dirig. Arzt: Drfined. 
Ziegelroth. Physik.-diatet. Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhärtungsk., Wasserheilverf., Heilgymn. u. Mass., 
Luft- u. Sonnenb., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

RriYAll U P Südtirol. Dr. v. Guggenoerg’s Wasserheil* 

Dl IAOII d. L..J anstatt. Das ganze Jahr geöffnet. 5(>0 m 
ü. d. M. Massage, Elcktricilät, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Diiektion. 

Degerloch-Stuttgart. KSSBÖSSUt 


Berlin 


Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geöffnet. Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. I). 


Eberswaide. 


Dresden - Wachwitz 

und Diät-Kuren. Schroth'sehe Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym¬ 
nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 

DiU*plrinrf N all,r hcilan»talt Waldesheim - Grafenberg. 

UUOOvlUUI I ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kielernwaldungen. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. Geschw. Kellingcr. 

Remele*s Naturheilanstalt. Luitkurort. 
Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Luflhütten. I.uft- u. Sonnenbäder. 
Vorzügliche Erfolge bei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Pioananh Johannisbad. Naturheilanstalt 1. Ranges. 
LOCIIdlsll. Direkt am Wälde. Das ganze Jahr geöffnet. 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Aerztin im Hause. Illustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

Pl*n600 ; orhopn Thüringen (Bahnst. Gera). Phvsik.-diät. 
Eil ««Ce C» UCH y, Kuranstalt IR. Das ganze Jahr geöffn. 
Direkt a. Hochwald. Luft- u. Sonnenbäder. Lufthütten, Winter¬ 
gart. Hvdroelcktr., Sand-,kohlens , elektr.Lichtbäder u. örtl Be¬ 
strahl. etc. Leit. Arzt: Dr. med. K Lange. Prosp. d. Bes Baumann. 

PinlfOnmiihlo oberen Sohwarzathal in 

■ IIHVCIIIIIUIIIC Thüringen. Naturheilanstalt für Diät-, 
Abhärtungs- und Bewegungs-Kuren Prospekt frei durch 
die Veiwaltung. Post- und Telephon-Amt: Mellenbach 
in Thüringen. 

fiormanonhaH ]jvi Landeok i Schlesien. Vollständiges 

Dd IIBailCIlUdkU Natur- u. Wasserheilverfahren milder 
Form. Eigener Anstaltsarzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 1000 Morgen Wald init 30 kin Wald- 
promenade. Prospekte gratis und frei. 

CnHochorn o Rh *Dr. Oberdörffer’s Sanatorium. An 

UUUU9UCI y Ct« flII# Naturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands ; hervorragendes Sommer-und Winter- 
Klima. Gesammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 


Lindewiese, österr. Schles. 


Criinfi bei Chemnitz. Stahringer’t Sanatorium. Oirekt 
Dl Ulld am Walde. Lufthütten, Luftbadepark. Ge¬ 
sammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheizung. 2 approb. Aerzte im Hause. 
Das ganze Jahr geöffnet. Illustr. Prospekte_frei. 

Hollo a Q Sohluriok’« Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
nanc «• O« d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Das 

E anze Jahr geöff. Centralheizun^, Dampfbetrieb. Licht-, 
uft- u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt. Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neueste Einricht, i. d. Anstalt. 

Schroth’sofee 
'm diätetische 

Naturheilanstalt, gegr. 1820. Das g. Jahr hindurch geöff.; 
äuss. wirks. Regenerationskur, best. Erfolg, bei d. versch. 
chron. Krankheiten. Prosp. frei. Dr. Karl Sohroth, Kurleiier. 

MicHrm/ Ostseebad u. Winterkurort Prachtv. Hochwald, 
ITIIoUl Uj, steinfreier Strand, kräft. Wellenschlag. Treff¬ 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur-u. Unterhaltungsmitteln 
See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5 Stund. 

fih u/aiH bei St. Gallen, Schweiz, Kuranstalt für Er- 
DUDI waiu holungsbedürftigc,Nerven- und Verdauung^- 
sowie Stoffwechsclkranke. Anwendung des gesammten 
Wasserheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- und 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Splrig. 

Pioconhnf Wasserheilanstalt b. Linz (Ob.-Oest) 

niCOClIIIUI, 30 Minuten Fahrzeit vom Bahnhofe. Herr¬ 
liche Lage am Fusse des Pöstlingsberges. Alle pltysik.- 
dlätetisohen Heilmethoden. — Massige Preise. - Prospekte 
frei. — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. Fränkl. 


Schloss Röteln am Rlteln (Waldshut, Baden). 

Heilanstalt für Lungenleidende. 

■■ Prospekte durch Dr. Petermann. . — 


Schwedt a. 0. 


Prospekte gratis und franko. 


Sanatorium Sohwedt a. 0. Physikal - 
diät. Heilanstalt. Kräft., nervenstärk. 
Luft. GuteVerpll. Indiv. Behandl. Auch ang. Aulenth. i. 
Erholungsbedürftige u. Reconvalescenten. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint. geöffn. Centralheiz. Prosp. d. d. Verwalt- 

Qnmmorctoin 1. Thüringen bei Saalfeld a. «i. Saale. 
OUIIIIIICl oLt/lll Idyllisch geleg. Sanatorium im Thür. 
Wald. 4 Villen u Kurhäuser. Luithütten u. Luftp.irk>. Elektr. 
Licht- u Sonnenbäder Massage. Diät-u. Wasserkuren, äusserst 
wirks. Re generat.-Kuren. Appr. Arzt* Prosp frei d.d. Kurleitg. 

Qnnnohorn* I. Thür. Naturheilanstalt. Milde»Höhenklima. 
OUIIIICUCl y m ü. M.) Herrliche Lage am Siklabhangc 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. physik..- 
diätet Heilmethod , auch Elektro- u. Psychotherapie Pn:- 
sionspreise mässig. Besitzer u. Leiter d. Anstalt Dr. Kayser. 

Qtnhonhapn Sanatorium bei Soden au der Fiank- 
OlUIfcCIIUCl y^ furt-Bebtacr Bahn, Alte Xaturheil- 
anstalt auf gemeinnütziger Grundlage mit luliigem 
Pensionspreise. Prospekte durch das Bureau der 
Anstalt. 

C+pocchnrn bE. Dr. Bernh. Müller’s Institut f. Elektro- 
OLrahhUUI y u . Hydrotherapie Elektr. Glüh- u. Bogen¬ 
lichtbäder, kombiniert. Verfahren. Elektr. Wasserbäder. 
Elektr. Massage. Vibrationsmassagc. Manuelle schwed. 
Heilgymnastik. Wasserkuren Das ganze fahr geöffnet. 

Ufftierr r Uircnh Dr. Lahmann's Sanatorium. Anwen- 
w¥Cloo“r niiol/ll# düng der physikalisch-diätet. Heil¬ 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art, für welche 
das Lokalklima geeignet ist (z. B. nicht für Tuberkulose i. 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

lAlilhoImchnhn ,K *i Cassel. Gossmann’s Naturbeil- 

VTlIlICllllollUIlC anstatt. Sanatorium I. Ranges. 
Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. ( Ehure Brandt-Massage d. Spezia.!- 
ärztim. Lufthütten-Kolonie, Luftliohtstationen Im Gebirge. 
U/Ilftinlmohnha bei Cassel Sonnenbad u. elektr. Bogen- 
WW IlflGI lllollUIIC |iohtbad. Hcrrl. Aufcnth. f. Erholungs¬ 
bedürftige. Für besoheid. AnsprÜohe: Z elganetalt 
„Sohwelzerhaus“. Approbierter Arzt und Aerztin 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. 

7i++on Sanatorium f. physikalisob - dlMtet. 
£.111 du. Behandlung. („Naturheilanstalt 44 .) Sommer 
und Winter geöffnet. Gut eingerichtet. Massige Preise. 
Prospekte frei. Dr. Erdmann Müller. 


* Siche auch ausführliches Inserat in dieser Nummer. 
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Die Beleuchtung der alten Diätetik 
der Hebräer vom Gesichtspunkte der 
neuesten Errungenschaften auf dem 
Gebiete der • Physiologie. 

Von Dr« med. A. M. Wlrschubsky, Petersburg. 

Ihre Ruhmestitel suchen sie 
(die selbstdenkenden Praktiker der 
Volksmedizin) nicht in einer wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnis der krank¬ 
haften Prozesse, nicht in der Patho¬ 
logie, sondern in der praktischen 
Uebung, in der Behandlung der 
einzelnen Kranken, in Summa in 
der Therapie. 

Virchow, Archiv, Bd. 159, H. 1, S. 2. 

Es nehmen die von der Nahrung handeln¬ 
den Satzungen bei den Juden nicht allein 
in ihrer Religionslitteratur, sondern auch 
in ihrem Leben eine bedeutende Stelle ein. 
In vorliegender Schrift werde ich einige 
die Nahrung betreffende rituelle Vorschriften 
vom Gesichtspunkte der neuesten Arbeiten 
auf dem Gebiete der Physiologie, die in der 
Schule des Herrn Prof. Pawloff, zu dessen 
Schülern ich die Ehre habe mich zu zählen, 
entstammen, zu beleuchten versuchen. 

Fleisch und Milchspeisen machen der 
talmudischen Lehre zufolge zwei entgegen¬ 
gesetzte Elemente aus. Unter dem Namen 
„Fleischspeise“ begreifen die Talmudisten 
alle essbaren Teile der Tiere und Vögel, 
unter „Milchspeise“ Milch und alle ihr 
entstammenden Produkte: Butter, Käse, 
Quarg und Sahne. Der Fleischgenuss ist 
nach jeglicher Milchspeise, nachdem man 
den Mund ausgespült, gestattet; es ist da¬ 
gegen verboten, sogleich nach dem Fleisch¬ 
genuss irgendwelche Milchspeise zu sich zu 


nehmen und wird erst nach sechs Stunden 
gestattet. Noch mehr, es dürfen nicht zu 
gleicher Zeit an einem Tische, wenn auch 
verschiedene, Personen Speisen entgegen- 
gesetzterElementeeinnehmen. Ich erachte es 
für nötig, nebenbei zu bemerken, dass dieses 
letzte Verbot nicht etwa einen obligatori¬ 
schen, sondern bloss einen fakultativen 
Charakter trägt. 

Ich will nun zur Beleuchtung dieser 
rituell-diäteschen Vorschriften und zwar 
vom Standpunkte der neuesten physiologi¬ 
schen Thatsachen übergehen. 

Herr Sobassoff (1) hat im Jahre 1896 
die Lehre vom Verhältnisse des Fettes zur 
Magensaftabsonderung mit Hilfe seiner 
klassischen Experimente (im Laboratorium 
des Herrn Prof. Pawloff) auf eine rein 
wissenschaftliche Basis zu bringen versucht. 

Im Jahre 1900 war es mir gelungen, die 
von Herrn Sobassoff gewonnenen Resultate 
mit einigen Ausbesserungen zu versehen uud 
mit neuen Thatsachen zu vervollständigen, 
so dass ich in meiner Dissertation: „Die 
Thätigkeit derMagendrüsen bei verschiedenen 
fetthaltigen Speisen“ das letzte Wort der 
Lehre von der Rolle des Fettes beim 
Verdauungsprozesse anzuführen im Stande 
war. Meine folgende Erläuterung begründe 
ich auf die Ergebnisse der in den Ar¬ 
beiten des Herrn Sobassoff und anderer 
Autoren wie auch in meiner Arbeit (2) an¬ 
geführten Experimente. 

Wollen wir nun die beim Speise¬ 
verzehrungsprozess statthabenden Real¬ 
bedingungen in Betracht nehmen. Jemand 
z. B. trinkt Milch oder verzehrt ein mit 
Käse belegtes Butterbrot, nachdem er eine 
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Fleischspeise za sich genommen hat. Was 
geht dann in seinem Magen vor? 

Das Fleisch besitzt die Eigenschaft, eine 
reichliche Saftabsonderung hervorzurufen. 
Dem Herrn Chidsin (3) fällt das Verdienst 
zu, die Qualität und Quantität des Fleisch¬ 
saftes festgestellt zu haben; er bewies 
nämlich, dass jedem der drei Nahrungs¬ 
stoffe (Eiweiss, Stärke und Fett) eine 
besondere typische Kurve der Magen¬ 
sekretion eigen ist. Um einen annähernden 
Begriff von dem auf das Fleisch secernieren- 
den Saftquantum zu machen, will ich darauf 
hinweisen, dass nach meinen Ausrechnungen 
auf 250 g Fleisch sich bei einem Hunde 
ca. 700 ccm in Saft absondern. Fett, resp. 
Butter, Milch dagegen hemmen die Sekretion 
in bedeutendem Grade. Als ich zu 205 g 
Pferdefleisch 95 g Butter hinzugesetzt hatte, 
konnte ich nach fünf Stunden eine um das 
Zehnfache gegen die Norm verminderte Saft¬ 
absonderung konstatieren. Wenn zu diesem 
noch hinzugefügt wird, dass das Fett nicht 
nur der Entwickelung der Saftmenge, sondern 
auch der Bildung des wichtigsten Verdauungs- 
vermittlers, des Pepsins, hemmend entgegen¬ 
tritt, muss es einem Jeden einleuchten, dass 
Milchspeise nach Fleisch für die Verdauung 
des letzteren keineswegs erspriesslich sein 
könne. Es ist zwar wahr, dass bei der 
Kombination des Fleisches mit Butter in 
den letzten Stunden der Sekretionsperiode, 
welche ich die zweite Sekretionsphase nenne, 
eine reichliche Saftabsonderung eintritt. Es 
lässt sich jedoch die auf Lebenspraxis 
basierende Wahrheit: Besser später, als niel“ 
hier kaum anwenden und zwar aus folgendem 
Grunde: In dieser späten Zeit ist es dem 
grössten Teil der Nahrung gelungen, in die 
Därme zu gelangen, und der mit einem 
male in grosser Menge in den zur Hälfte 
entleerten Magen secernierende saure Saft 
ruft bloss Sodbrennen und säuerliches Auf- 
stossen hervor, während er kaum merklich 
die Verdauung beschleunigt, da in diesem 
Safte der Pepsingehalt bis zur letzten Stunde 
unbedeutend bleibt. 

Für den Eintritt der von mir oben erwähn¬ 
ten zweiten Sekretionspbase habe ich in meiner 
Arbeit folgende Erklärung gegeben: Die in 
dem Darmsystem angelangte Nahrung resp. 
Fleisch entsendet von da aus (von den Där¬ 
men) einen saftbefördernden Reflex zu den 
Magendrüsen; das Fett aber, im Darm¬ 
system angelangt, verliert die Fähigkeit, einen 
safthemmenden Reflex zu stimulieren. 


Ausserdem wird bei der Kombination 
des Fleisches mit Butter auch der Ueber- 
tritt der Speise vom Magen in die Därme 
bedeutend verzögert. So z. B. verlassen 
300 g fettlosen Fleisches schon nach sieben 
bis acht Stunden den Magen — wie es mir 
meine an Hunden angestellten Beobachtungen 
gezeigt haben — während dagegen 300 g 
fetthaltigen Fleisches (180 g Pferdefleisch 
und 120 g Butter) minimum zwölf Stunden 
im Magen bleiben; es sind aber auch Fälle 
von 13—14 Stunden vorgekommen. Milch¬ 
speise nach Fleisch erweist sich also mit 
einem Worte als eine für die Magenthätig- 
keit äusserst unerspriessliche Zusammen¬ 
setzung. 

Es ist in Folge dessen die Zweckmässig¬ 
keit der Verordnung, nach einem Fleisch¬ 
mahle sechs Stunden warten zu müssen, 
um irgend eine Milchspeise zu sich nehmen 
zu dürfen, recht begreiflich. Viele Be¬ 
dingungen bewirken den Uebertritt der 
Speisen vom Magen in die Därme; unter 
ihnen nimmt jedoch das Speisequantum die 
wichtigste Stelle ein. Was speziell das 
Fleisch betrifft, so hat Herr Chidsin 1,4 als 
Multiplikator aufgestellt, d. h. wenn das 
Quantum der Fleischspeise um das Doppelte 
vermehrt wird, so wird deren Aufenthalts¬ 
dauer im Magen um 1,4 mal vergrössert. 
Obwohl dieser Multiplikator des Herrn 
Chidsin auf mathematische Genauigkeit 
keinen Anspruch machen kann, so weicht 
er doch nicht viel von der Wahrheit ab. 
Diese eben angeführte Regel einerseits und 
andererseits die von Herrn Chidsin, von 
mir und vielen anderen Experimentatoren 
ausgeführten Verzeichnisse bezüglich der 
Aufenthaltsdauer im Magen eines Quantums 
von 100, 200 und 300 g Fleisch in Betracht 
nehmend, fühlt man sich zu der Annahme 
berechtigt, dass das Durchschnittsfleisch¬ 
quantum, welches gewöhnlich von einem 
Menschen in einem Mahle verzehrt wird, 
wirklich nach ungefähr sechs Stunden den 
Magen verlasse. Man kann also sechs 
Stunden nach einem Fleischmahle, in den 
meisten Fällen ohne jeglichen Nachteil für 
die Magenthätigkeit, Milchspeisen zu sich 
nehmen, wie es auch die Talmudisten vor¬ 
schreiben. 

Wie verhält es sich aber mit der Magen¬ 
thätigkeit im entgegengesetzten Falle, d. h. 
wenn Jemand nach Milch oder nach einem 
Butterbrot den Mund ausspült und bald 
darauf ein Fleischmahl einnimmt? 
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In der Dissertation des Herrn Sobassoff 
sind einige Variationen ähnlicher Experi¬ 
mente angeführt. Bevor ich jedoch an 
die Erläuterung derselben gehe, will ich 
eine kleine Exkursion in das Gebiet der 
Physiologie der Absonderungsthätigkeit des 
Magens unternehmen. 

Die Schule des Herrn Prof. Pawloff 
vertritt beharrlich die Lehre von der Macht 
des Einflusses der Psyche auf die Magen¬ 
sekretion. Diese Lehre stimmt auch mit 
der von Herrn Gerwer (4) (aus dem 
Laboratorium des Herrn Prof. BechterofF) 
gemachten Entdeckung eines psycho- 
sekretorischen Zentrums für die Magen¬ 
drüsen völlig überein. Was die Rolle der 
Psyche beim Fleischessen betrifft, so ist 
ist die Annahme, dass die Saftabsonderung 
gewöhnlich schon nach fünf Minuten mit 
dem Beginn des Mahles anfange, zu all¬ 
gemeiner Giltigkeit gelangt. Die Sekretion 
der ersten Stunde gilt für eine psychische. 
Die psychische Energie verschwindet aber 
gewöhnlich während der folgenden Zeit 
und die Saftabsonderung wird dann durch 
chemische Erreger, durch die Extraktiv¬ 
stoffe des Fleisches hervorgerufen. Die 
psychische Stunde übertrifft die anderen in 
Bezug auf das Saftquantum und den Pepsin¬ 
gehalt. 

Weiter hat sich aus den Experimenten 
des Herrn Sobassoff und aus den meinigen 
ergeben, dass im Kampfe mit der psychischen 
Energie der Magensekretion das Fett stets 
unterliegt, während es über die chemischen 
Sekretionserreger stets die Oberhand ge¬ 
winnt. Herr Sobassoff teilt seine Experimente 
in zwei Gruppen ein. Diejenigen Fälle, 
wo einem Hunde früher Fleisch verabreicht 
worden war und nach einer Stunde dem 
Magen desselben Hundes Fett zugeführt 
wurde, zählen zu der einen Gruppe, zur 
anderen gehören alle diejenigen Fälle, wo 
vor dem Fleische in den Magen des Hundes 
Fett hineingebiacht wurde. Bezüglich der 
gewonnenen Resultate lässt sich ein merk¬ 
licher Unterschied zwischen diesen Gruppen 
feststellen: Bei den Experimenten der ersten 
Gruppe wurde eine sofortige Abnahme der 
Absonderung konstatirt. Bei den Experi¬ 
menten der zweiten Gruppe dagegen „kam 
die Wirkung des Fettes erst spät und 
weniger energisch zum Vorschein“, in den 
meisten Fällen wurde die Wirkung des 
Fettes nach l 1 /,—3 Stunden viel geringer, 
wann sie nicht ganz ausblieb, und die Er¬ 


reger begannen dann die Oberhand zu ge¬ 
winnen. 

Herr Sobassoff bietet folgende Erklärung 
für diese Erscheinung: In denjenigen Fällen, 
wo das Fett nach dem Fleische in den 
Magen gelangt, trifft es die psychische Ab¬ 
sonderung, so zu sagen dem Erlöschen nahe; 
in den Fällen der zweiten Gruppe wird dem 
sekretionshemmenden Einflüsse des Fettes 
solch ein mächtiger Antagonist, wie der 
zusammengesetzte psychische Reflex ent¬ 
gegengesetzt. 

Diese Erklärung des Herrn Sobassoff 
ist eine überaus zutreffende. Ich meiner¬ 
seits will jedoch noch auf eine andere Er¬ 
wägung hinweisen: Ein Teil des Fettes 
dringt während der Zeit, wo der psychische 
Reflex in Thätigkeit begriffen ist, in die 
Därme ein; ausserdem ist in dem bedeutenden 
Quantum des psychischen Saftes eine speise¬ 
erweichende Flüssigkeit in grosser Fülle 
vorhanden, wonach der Uebertritt der Speise 
in die Därme bedeutend befördert wird, auch 
der hohe Fermentgehalt im psychischen Safte 
wirkt eine zeitlang befördernd auf die Fleisch¬ 
verdauung. Es werden bei den Experimenten 
der zweiten Gruppe, d. h. wenn das Fett 
früher als das Fleisch dem Magen zuge¬ 
führt wird, auf diese Weise viele Bedingungen 
geschaffen, welche der hemmenden Wirkung 
des Fettes Schranken setzen. 

Es ergiebt sich speciell, dass wenn man 
vor einem Fleischmable Milch trinkt, die 
sekretionshemmende Rolle des in der Milch 
enthaltenen Fettes fast ganz herabgesetzt 
wird. Es ist einst von mir bewiesen worden, 
dass die kurze sekretionshemmende Phase 
bei 600 ccm (einer Flasche) Milch, die blos 
von einstündiger Dauer ist, sich dadurch 
erklären lässt, das Milch als flüssige Speise 
leicht in die Därme Übertritt; das in ihr 
enthaltene leichtverdauliche Eiweiss einen 
saftbefördernden Reflex zu stimuliren an¬ 
fängt, welcher zwei bis drei Stunden nach 
dem Essen sein Maximum erreicht. Wenn 
man also ungefähr nach l 1 /. Stunden, nach¬ 
dem man Milch getrunken hat, Fleisch zu 
sich nimmt, so stösst die Fleischverdauung 
nicht nur auf keine Hemmungen, sondern 
sie findet ersichtlich auch günstige Be¬ 
dingungen für sich vor, weil sie eben in 
die an Saftabsonderung reiche zweite Phase 
der Milchsekretion eintritti Dies kann be¬ 
züglich des Quantums von 600 ccm Milch 
behauptet werden; nun habe ich bei einem 
Quantum von 200 ccm (einem Glase) Milch 
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gar keine Hemmungsphase wahrnehmen 
können, denn was das Saftquantum betrifft, 
hat in allen Fällen die erste Stunde all die 
anderen (Ibertroffen. Milch im Quantum 
eines Glases vor einem Fleischmahle ge¬ 
trunken, kann also keineswegs einen nach¬ 
teiligen Einfluss auf die beim Fleische 
normale Magensekretion haben. 

Auch nicht nur bezüglich des Saft¬ 
quantums, sondern sogar in Bezug auf die 
Fülle des Fermentgehaltes muss der Fleisch¬ 
genuss nach einer Milchspeise dem Milch- 
genusse nach einem Fleischmahle vorge¬ 
zogen werden. 

Auf diesen Umstand hat schon Herr 
Sobassoff seine Aufmerksamkeit gelenkt. 
Schon bei der flüchtigsten Beobachtung der 
Ergebnisse der Experimente sagte er, fällt 
die im höchsten Grade interessante That- 
sache auf, dass in den Fällen, wo das Fett 
vor dem Fleische verabreicht wird, der 
Fermentgehalt im Safte nicht nur nicht 
unter der entsprechenden Norm sich erweist, 
sondern auch meist die Norm übersteigt; bei 
den Experimenten der entgegengesetzten 
Ordnung dagegen tritt der Fermentgehalt 
im Safte stets unter der entsprechenden 
Norm auf. 

Herr Sobassoff hat sich in verwickelte 
Erklärungen bezüglich dieser Differenz im 
Fermentgehalte eingelassen. Es sind uns 
aber gegenwärtig eine Menge aus den 
Laboratorien und Kliniken gewonnene That- 
sachen bekannt, aus denen es ersichtlich 
ist, dass der Pepsingehalt nicht so leicht 
beweglich ist wie ein Quantum Saftsäure. 
Den Grund dieses grösseren Beharrungsver¬ 
mögens des Pepsins im Vergleich mit der 
Saftsäure und die Ursache der Abwesen¬ 
heit eines völligen Parallelismus zwischen 
ihnen muss man nach meiner Ansicht, in 
der physiologisch bestätigen Thatsache, dass 
es besondere Zellen für die Bildung der 
Säure und des Pepsins giebt, suchen, denn 
die pcpsinbildenden Zellen, da sie tiefer 
liegen und in Folge dessen gegen etwa 
ungünstige Momente mehr geschützt sind, 
besitzen natürlich auch ein grösseres Be¬ 
harrungsvermögen. Es muss daher die bei 
dem nach Milch stattgeliabten Fleischge- 
nusse hervorgerufene psychische Energie 
auf die ohnehin beharmngsfälngen Elemente 
des Pepsins befördernd wirken, indem sie 
dieselben nicht nur nichts an Kraft verlieren 
lässt unter dem Einflüsse des Fettes, sondern 
indem sie auch, wie es Herr Sobassoff 


konstatirt, die normale Energie erhöht. Wenn 
man z. B. nach Butterbrod Fleisch isst, 
werden für die Bildung des Pepsins noch 
andere günstige Bedingungen geschaffen, 
denn die Stärke (Brot) ist speziell pepsin¬ 
fördernd. 

Wir haben also eine lange Reihe Um¬ 
stände betrachtet, welche bewirken, dass 
beim Fleischgenusse nach Milchspeisen für 
die Magendrüsen bedeutend günstigere Be¬ 
dingungen geschaffen werden als im ent¬ 
gegengesetzten Falle. 

Was die oben erwähnte Verordnung 
bezüglich des Ausspülens des Mundes, um 
nach Milch Fleisch zu sich nehmen zu 
dürfen, betrifft, so findet sie ihre volle Be¬ 
rechtigung, wenn man den Einfluss der 
durch die eine oder die andere Speise 
hervorgerufenen Geschmacksempfindungen 
auf die Magensekretion hi Betracht zieht. 
Die Schule des Herrn Prof. Pawloff sieht 
in diesem Einflüsse die Wirkung eines 
psychischen Reflexes, die Schule des Herrn 
Prof. Riegel (5) aber versetzt diese Er¬ 
scheinung in das Gebiet der Reflexe von 
der Mundhöhle. Wie dem auch sei, so 
steht jedoch dies fest, dass ebenso der 
geehrte Physiologe wie auch der würdige 
Kliniker die Einwirkung der Geschmack s- 
uuancen auf die Intensität und teilweise 
auch auf den Charakter der Magensekretion 
als Thatsache bestätigen. 

Wir haben oben noch eine andere Vor¬ 
schrift der jüdischen Gesetzlelirer ange¬ 
führt, die eigentlich fakultativen Charakters 
ist : An einem Tische dürfen nicht zu gleicher 
Zeit, wenn auch verschiedene Personen, die 
einen Fleisch- und die anderen Milchspeisen 
zu sich nehmen. Diese diätetische Ver¬ 
ordnung hat sogar bei ernsten Denkern ein 
Lächeln hervorgerufen. Wenn man sie 
jedoch vom Standpunkte der neuesten That- 
sachen der experimentalen Physiologie zu 
erläutern versucht, verliert sie alsbald ihren 
phantastischen Charakter. Es ist in einer 
Reihe Arbeiten als eine .ausgemachte That¬ 
sache festgestellt, dass die Psyche auf die 
Magensekretion einwirkt und zwar sehr stark. 

Herr Prof. Pawloff, der Begründer un<l 
Leiter dieser Schule, drückt sich sogar 
folgenderweise aus: ..Der Einfluss der 
Psyche auf die Sekretion tritt nicht nur 
in der Form eines Verlangens zu Tage, 
sondern auch in der Form eines Gedankens; 
nicht blos das Verlangen nach Speise über¬ 
haupt, sondern auch das Verlangen nach 
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♦•hier bestimniteu Speise ist von Wichtig¬ 
keit.“ 

Wir verfügen über Beobachtungen des 
Herrn Uschakoff, dass eine „scheinbare 
Milchfütterung“ in vielen Fällen gar keine 
Saftabsonderung hervorruft. Wir finden 
auch beim Herrn Ketscher einiges diesem 
Sinne Entsprechendes (cit. aus der Dissert. 
des Herrn Sobassoff, 41). 

Das folgende Experiment des Herrn 
Krewer (8) ist für uns in dieser Beziehung 
höchst belehrend. Er führte dem Magen 
eines Hundes Milch zu vermittelst einer 
Fistel und nahm zur selben Zeit bei dem¬ 
selben Hunde eine scheinbare Fleisch¬ 
fütterung vor, was die Zunahme und das 
Umwerfen der bei Milch normalen Magen¬ 
absonderang zur Folge hatte. Dieses lässt 
sich blos dadurch erklären, dass im Be¬ 
wusstsein des Hundes eine deutliche Vor¬ 
stellung vom Fleischverzehren und nicht 
nur vom Essen überhaupt sich dann ge¬ 
formt hatte. 

Vom Standpunkte dieser eben angeführten 
Thatsachen lässt sich leicht erklären, warum 
verschiedene Personen zu gleicher Zeit an 
einem Tische die einen Fleisch und die 
anderen Milchspeisen nicht gemessen dürfen, 
weil dieses eben ein dem Experimente des 
Herrn Krewer analoges Resultat zur Folge 
haben könne. Der Anblick und der Geruch 
der Fleischspeisen können bei denjenigen, 
die dann Milch trinken, eine Zunahme der 
Sekretion verursachen. Die Quantum¬ 
zunahme des saueren Saftes der zum Säuren 
gebrachten und Kasein absetzenden Milch 
dient ei-sichtlich nicht den Interessen der 
durch die Milch hervorgerufenen Magen- 
thätigkeit; es wird auch dank der Ver¬ 
stärkung der saueren Reaktion der Ueber- 
tritt der Milch in die Därme, wo 
auch wahrscheinlich der Verdauungs¬ 
prozess der Milch hauptsächlich vor sich 
geht, erschwert (siehe meine Dissert. 
Kap. XII). 

Wir haben bisher das alte diätetische 
Regime der Hebräer, das in den Augen 
der Masse noch gegenwärtig seine religiöse 
Färbung und seinen religiösen Reiz nicht 
eingebüsst hat, vom Gesichtspunkte der 
neuesten Forschungen auf dem Gebiete der 
Physiologie des Magens beleuchtet. In 
welchem Lichte erscheinen uns aber diese 
diätetischen Verordnungen, wenn wir sie 
in ihrem Verhältnisse zu anderen Ver¬ 
dauungsorganen betrachten? 


Die klassische Arbeit des Herrn Sche- 
powalnikoff (10) und die Versuche des Herrn 
Bruno (11) bringen uns die Erkenntnis bei, 
dass der Dannsaft, wie auch die Galle 
keine selbständige Rolle beim Verdauungs¬ 
prozesse spielen. Dem Darmsaft wird die 
Aufgabe zuteil, die Thätigkeit der Pankreas- 
sekretiou zu erhöhen. Der Galle aber fällt 
blos die Rolle eines Vermittlers zwischen 
dem Mageu und dem Pankreas zu und zwar 
zum Schaden des ersten und zum Frommen 
der letzten. Die von uns in Betracht ge¬ 
zogene Verordnung verdient folglich blos 
in Bezug auf das Pankreas Beachtung. 

Ich habe in meiner Arbeit auf Grund 
biologischer und klinischer Ergebnisse, 
wie anch eigener aus dem Laboratorium ge¬ 
sammelten Thatsachen die Schlussfolgerung 
normiert, dass der Magen und das Darm¬ 
system, resp. das Pankreas, in Bezug auf 
die Verdauung in einer Wechselbeziehung 
zu einander stehen. 

Weiter bringt, uns eine Arbeit des Herrn 
Dolinsky (12) die Erkenntnis bei, dass die 
Säure des Magensaftes der grösste Stimulus 
für die Pankreassekretiou sei; aus den Ex¬ 
perimenten der Herren Walter (13) und 
Krewer lässt sich ersehen, dass die Ab¬ 
sonderung des Pankreassaftes in sehr vielen 
Beziehungen vom Gange der Magendrüsen- 
thätigkeit bestimmt wird. 

Es folgt nun aus alledem, dass da, wie 
wir oben gesehen, ein Uebergang von Milch- 
zur Fleischdiät oder umgekehrt auf die 
Magensekretion verschiedenartig einwirkt, 
eo ipso dieser Uebergang auch bezüglich 
der Thätigkeit der Panlu-easdrüse unver¬ 
meidlich eine verschiedenartige Wirkung 
hervorruft. Zur Bestätigung dieser Ansicht 
will ich nun die echten Experimente des 
Herrn Wassilieff (14) anfüliren. Indem Herr 
Wassilieff bei einem Hunde den Uebergang 
von Milch-Brot- zur Fleischdiät bewerk¬ 
stelligt hatte, gelangte er ziu- Ueberzeugung, 
dass in solchen Fällen das eiweisshaltige 
Ferment des Pankreassaftes allmälig zu¬ 
nehme;" er machte aber einen analogen 
Versuch entgegengesetzter Ordnung und 
liess einen Hund von Fleisch- zur Milch- 
Brotdiät übergehen. In diesen Fällen kon¬ 
statierte er die Abnahme des eiweisshaltigen 
Ferments und die Zunahme des diastatischen. 

All das oben Angeführte flösst also den 
Gedanken ein, dass in Bezug auf den ganzen 
Verdauungsprozess die Frage, ob man den 
jüdischen hygienischen Verordnungen fol- 
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gend nach einer Milchspeise Fleisch zu 
sich nehmen dürfe oder, diesen Vorschriften 
zu Trotz, in umgekehrter Ordnung ver¬ 
fahren könne, nicht etwa die Erfindung 
einer müssigen Phantasie sei. Sie ist viel¬ 
mehr eine wichtige wissenschaftliche Frage, 
zu deren Lösung die neuesten Arbeiten auf 
dem Gebiete der experimentalen Physiologie 
eine weite Bahn geebnet haben. Eben des¬ 
halb verdient die tausendjährige Energie des 
Volksinstinkts um so grössere Beachtung. 
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Zur Aetiologie des Krebses. 

Die Carcinoee, eine diätetische Dyskrasle. 

Von Dr. Ziegrelroth. 

Der Krebs gehört zu den Degenerations- 
Krankheiten. Er gehört dazu nicht blos 
deshalb, weil das Individuum, auf dem der 
Krebs gedeiht, dem Untergang geweiht ist. 
Gewiss darf man von einer recht frühzeitigen 
Operation beim Carcinom Gutes erwarten: 
wenn man die [Resultate der Operationen 
beobachtet, so bleibt die Prognose des 
Carcinoms doch leider noch immer sehr 
trostlos. Das Stigma der Unheilbarkeit 
haftet dem Leiden an. Man muss sagen: 
Mit dem Augenblick, wo der Krebs sich 
bei einem Menschen zeigt, ist er — von 
wenigen Ausnahmen abgesehen — dem 
Verderben geweiht. Ja mau kann umgekehrt 
sagen: nur wenn der Organismus eines 
Menschen total degeneriert ist, daun kann 
der Krebs sich überhaupt auf ihm entwickeln. 
Daher sind die meisten Krebskranken schon 
auf der absteigenden Entwickelungsseite 
„alte“ Menschen. Wenn man die parasitäre 
Natur des Krebses aimimmt, kann man sagen: 
erst wenn die Zellen jegliche Widerstands¬ 
kraft verloren haben, sind sie gegen den 
Krebs machtlos. Man sollte füglich immer 


nur von Carcinose und nicht eigentlich 
von Carcinom sprechen. 

Aber die Degeneration ist noch eine 
viel weitgehendere. Es handelt sich um 
eine echte Degeneration d. h. nicht blos 
das Individuum, das an Krebs zu Grunde 
geht, ist degeneriert, sondern das ganze 
Geschlecht, das ganze Genus, dem der 
Krebskranke angehört, trägt die Zeichen 
der Entartung, der Degeneration. 

Das Krebsleiden gehört, wie die Geistes¬ 
krankheiten zu den echtenDegenerations- 
Krankheiten. 

Daher kommt es auch, dass die Here¬ 
dität hierbei eine so grosse Rolle spielt. 

Wir haben in unserm „Archiv“ schon 
öfter diesbezügliche Tabellen publiziert. 
Die Geschicke derartiger Familien sind von 
einer Trostlosigkeit und Tragik, die an die 
Sagen der Alten von fluchbeladenen Familien 
erinnert. 

Vor mir liegt die Krankengeschichte 
einer Dame von 84 Jahren, die an schwerer 
Melancholie erkrankt ist. Die Ursache ihrer 
Erkrankung ist reichlich begründet in dem 
furchtbaren Schicksal, das ihre drei Töchter 
heimgesucht hat. 

Die eine heiratet einen Arzt, der nach 
kaum einjähriger Ehe an einer Blutvergiftung 
starb. 

Die zweite Tochter ist an einen Rektor 
verheiratet, der mit 40 Jahren an Magen- 
und Darmkrebs zu Grunde ging. Aus der 
Vorgeschichte konnte ich nur erfahren, 
dass der Kranke stets an Stuhl Verstopfung 
gelitten hat, schon in der Jugend. Im 
Juli 1899 wurde wegen „Wanderniere“ 
und Abmagerung eine sechsw'öchentliche 
Mastkur zu Hause durchgeführt. Am 
17. November wurde der Bauchschnitt 
gemacht und nach Feststellung der Diagnose 
nicht weiter operiert. Am 24. Februar 1900 
erfolgte der Tod. 

Dieser Patient war stark mit Carcinom 
hereditär belastet. Denn sein Vater w r ar 
mit 45 Jahren au Leberkrebs, seine 
Mutter mit 60 Jahren wahrscheinlich an 
Krebs (?), eine Schwester mit 43 Jahren 
an Darmkrebs zu Grande gegangen. 

Die dritte Tochter war an einen Buch¬ 
händler verheiratet, der im Alter von 
34 Jahren, am 13. März 1896 au Leber¬ 
krebs zu Grande ging. Dieser Patient 
hatte mit 29 Jahren eine Nierenblutung 
durchgemacht. Darauf war er scheinbar 
völlig gesund bis Dezember 1895, also 
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vier Jahre. Da bekam er, Dezember 1895, 
Gelbsucht und kam rapide herunter. 

Hereditär ist zu bemerken, dass die 
Mutter des Patientin mit 39 Jahren an 
Krebs zu Grunde gegangen war. Es 
gelang mir nicht zu ermitteln, welches 
Organ bei der Mutter von Krebs befallen 
war. Natürlich haben die Blutvergiftung des 
ersten Schwiegersohnes und die Krebsleiden 
der beiden andern Schwiegersöhne nichts 
mit einander gemein. Auch die Familien 
der beiden an Krebs zu Grunde gegangenen 
Schwiegersöhne waren in keiner Weise bluts¬ 
verwandt. 

Aber: die Descendenz aus diesen beiden 
letzten Familien ist nunmehr nicht blos 
mit Krebs, sondern auch mit Geisteskrank¬ 
heit hereditär belastet. 

Wir haben also hier ein im wahren 
Sinne des Wortes degeneriertes Ge¬ 
schlecht, dessen weitere Schicksale zu 
verfolgen die Pflicht des Arztes ist. 

Bemerkenswert erscheint, dass beide 
Krebskranke seit langem an StuhlVerstopfung 
litten, lange bevor sich irgend eine Spur 
der Krankheit zeigte. Hartnäckige Obsti¬ 
pation ist eben immer — abgesehen von 
örtlichen Erkrankungen — eine Folge einer 
fehlerhaften Ernährung. Oft findet sie sich 
namentlich bei Personen, die eine über¬ 
trieben eiweissreiche Fleischnahrung zu sich 
nehmen, bei Personen, die sich, wie man 
zu sagen pflegt „kräftig“ ernähren. Diese 
„kräftige“ Ernährung ist aber aus zwei 
Gründen eine fehlerhafte. 

Erstens ist sie zu einseitig: zu viel 
Eiweiss und zu wenig Nährsalze. Der 
Diätzettel solcher Personen mit „kräftiger“ 
Kost weisst womöglich dreimal täglich 
Fleisch, oft noch jedesmal melirere Fleisch¬ 
speisen auf und wenig oder gar kein Obst, 
Gemüse u. dergl. Es werden auf diese 
Weise dem Körper namentlich nicht ge¬ 
nügend Mineralbestandteile zugeführt. Und 
da nun einmal die Mineralbestandteile, die 
Nährsalze das Skelelt, die Grundlage der 
Zelle bilden, so erklärt sich dadurch 
allein schon eine gewisse Schwäche der 
Konstitution. 

Weiter aber wird bei vorwiegender 
Fleischnahrung dem Darm zu wenig 
(’ e 11 u 1 o s e zu wenig Abfälle geboten — und 
eine normale Darmthätigkeit verlangt 
dringend ein gewisses Quantum von „Ab¬ 
fällen“. 


Es fehlt sonst die vis a tergo für 
die Darmthätigkeit. Chronische Stuhl¬ 
verstopfung ist hierbei fast Regel, ja 
selbstverständlich. 

Die an Häufigkeit und Massigkeit un¬ 
genügenden Stuhlgänge beförden aber zu 
wenig Galle aus dem Körper. 

Die Leber ist die grosse Filtrier-Diiise 
des Körpers. Sie filtriert eine grosse Reihe 
von Giftstoffen und scheidet sie als Galle aus. 

Je massiger der Stuhl, desto mehr, 
normale Fäces vorausgesetzt, geht Galle 
mit ab, die ziu- Färbung der Fäkalien etc. 
verbraucht wurden. 

Bei zu wenig massigen Fäces ist die. 
Gallenausscheidung eine zu geringe. 

Ist schon hierdurch allein der ganze 
Stoffwechsel bei obig falscher Ernährung in 
abnorme Bahnen geleitet, so wird das Uebel 
noch grösser dadurch, dass man dem Körper 
zu viel Eiweiss zur Verarbeitung anbietet. 

Wenn man diese Leute ansieht, Leute 
die meist der wenig oder gar nicht körper¬ 
lich schwer arbeitenden Klasse angehören, 
wie sie sich mit Eiweissmengen belasten, 
an der der schwerst arbeitende Steinträger 
übergenug hätte, so steht man vor einem 
leinen Stoffwechsel - Räthsel. Wo bleiben 
diese Eiweissmassen? Verarbeiten, d. h. 
völlig oxydieren und assimilieren kann sie 
der Organismus bei dieser relativ trägen, 
sitzenden Lebensweise «auf keinen Fall. 

Es muss also ein Teil dieser Eiweiss¬ 
massen bei der regressiven Metamorphose 
gewissermassen auf halbem Wege stehen 
bleiben, d. h. ungenügend oxydiert werden. 
Nun sind aber, wie schon oft ausgeführt 
w’orden ist, all diese ungenügend oxydierten 
Stoffe der regressiven Metamorphose der 
Eiweisskörper mehr oder minder starke 
Gifte, die seit Bouchard genügend bekannte 
weiteste verbreitete Quelle für Autointoxi¬ 
kationen. 

Ohne sonach behaupten zu wollen, dass 
die Autointoxik.utionen die Ursache der 
Krebs-Dyskrasie sei, muss man doch zu¬ 
geben, dass sich hieraus folgendes erklären 
lässt: 

1. Die Thatsacke, dass der Krebs be¬ 
sonders die gut situierten, gut essenden 
Teile der Bevölkerung befallt, die nament¬ 
lich viel Eiweiss vertilgen bei relativ ge¬ 
ringer körperlicher Arbeit. 

2. Die steigende Zunahme der Krebs- 
kraukheit: die Zahl der unter 1. charakte¬ 
risierten Einwohner der Kulturländer wächst . 
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3. Die Thatsache, das häufig andere 
Stoffwechselanomalien bei demselben In- 
dividum oder in derselben Familie sich finden. 

Zunächst aber eröffnet diese Auffassung 
der Krebs - Dyskrasie als eine diätetische 
Krankheit für die Prophylaxe die frucht¬ 
barsten Gesichtspunkte. Wenn daher alle 
Menschen die Hauptregeln einer vernünftigen 
Diätetik: Massigkeit, d. h. nicht mehr 
essen, als man tadellos verarbeiteu kann 
und reichlichen Genuss von Früchten und 
Gemüsen — befolgen, so erwächst für 
alle Glieder einer Familie, in der das 
Krehsleideu herrscht, die doppelte Ver¬ 
pflichtung, sich in diätetischer Beziehung 
nichts zu vergeben. 


Sonnenschein 

und Infektionskrankheiten. 

Von Dr. Herrn. Weyl. 

Es ist durch die Untersuchungen mehrerer 
Forscher festgestellt worden, dass das Sonnen¬ 
licht einen vernichtenden Einfluss auf viele 
Bakterien ausübt, wenn cs Zeit genug hat 
genügend lange einzuwirken. Da wir nun 
bei einer Reihe von Infektionskrankheiten 
annehmen dürfen, dass die Erreger derselben 
in der freien Natur verkommen, von da aus 
in den menschlichen Körper einwandern 
und denselben krank machen, so würde eine 
sonnenscheinreiche Zeit die Gefahr des Be¬ 
fallenwerdens durch die Krankheit herab¬ 
drücken, weil ein grosser Teil der in der 
Natur vorkommenden krankheiterregenden 
Bakterien durch das Sonnenlicht unschädlich 
gemacht wäre. Da man seit einiger Zeit 
die tägliche Dauer der Sonnenscheinzeit an 
verschiedenen Orten regelmässig durch selbst¬ 
tätige Instrumente aufschreiben lässt, man 
andrerseits die Zahl der Erkrankungen und 
Todesfälle an bestimmten Krankheiten mit 
einiger Sicherheit feststellen kann, so lässt 
sich die Frage nach dem Zusammenhang 
zwischen diesen Dingen: Sonnenschein¬ 
dauer und Zahl der Erkrankungen 
wohl mit ziemlicher Genauigkeit untersuchen. 
Dr. J. Rubemann (Berlin) hat sich dieser 
Aufgabe unterzogen und zunächst für die 
Influenza, sodann aber auch für die akuten 
Erkrankungen der Atmungsorgarie und die 
Lungenschwindsuchtnachzuweisenversucht, 
dass die Anzahl der Sonnenschein¬ 
stunden und die Zahl der genannten 


Erkrankungen im umgekehrten Ver¬ 
hältnis zu einander stehen. 

Als Beispiel möge die letzte Influenza- 
Epidemie des Winters 1899/1900 angeführt 
werden. Wie Vielen aus eigner Erfahrung 
erinnerlich sein wird, begann diese Epidemie 
z. B. in Berlin etwa im Oktober 1899 mit 
verhältnismässig wenigenFällen und steigerte 
sich von Monat zu Monat, um etwa im 
Februar des Jahres 1900 ihren Höhepunkt 
zu erreichen. Umgekehrt dazu verhielt sich 
die Anzahl der Sonnenscheinstunden. Der 
Oktober hatte noch 138 Sonnenscheinstunden, 
der November nur noch 72, der Dezember 
nur noch 54, und im ganzen Januar hatte 
die Sonne sogar nur noch 10 Stunden ge¬ 
schienen. Es ist dies die geringste Zahl, 
welche, seitdem in Berlin die Sonnenschein¬ 
zeit gemessen wird (1893), überhaupt vor¬ 
gekommen ist. Die grössten Erkrankungs¬ 
ziffern finden sich meist etwas später als 
der niedrigste Wert der Sonnenscheinzeit. 
Dies erklärt sich einfach dadurch, dass die 
durch den Mangel an vernichtendem Sonnen¬ 
licht üppig wuchernden Bakterien erst 
einige Zeit brauchen, um in dem befallenen 
Körper die Krankheit hervorzurufen. Diese 
Zeit, die zwischen der eigentlichen Ein¬ 
wanderung des Krankheitserregers und dem 
Ausbruch der Krankheit liegt (Inkubations¬ 
zeit) ist bekanntlich bei den verschiedenen 
Krankheiten sehr verschieden (einige Stunden 
bis mehrere Wochen), und so kommt es, 
dass der Höhepunkt einer Seuche oft längere 
Zeit dem Höhepunkt des krankmachenden 
Einflusses nach folgt. 

Das Sonnenlicht ist für das W ohlbefinden 
der Menschen ebenso unentbehrlich als für 
das Wachstum und Gedeihen der Pflanzen. 
Diejenigen Pflanzen, welche ohne Licht 
aufwachsen, sehen blass und welk aus. Der 
Mensch, der in dunklen Räumen lebt und 
fern vom Tageslicht stundenlang zubringt, 
zeigt blasse Gesichts färbe und einen schlechten 
Ernährungszustand, sein Gemüt wird leicht 
verstimmt und sein Geist träge. Wo das 
Licht nicht hinkommt, entwickeln sich 
die Gebilde des Todes. Typhus und Cholera 
walten nach der statistischen Zusammen¬ 
stellung immer dort am unheimlichsten, wo 
die himmelstürmenden Gebäude der Gross¬ 
stadt das Eindringen des Lichtes verhindern. 
Und sind nicht die dunklen und engen 
Wohnungen, die lichtarmen Höfe und Strassen, 
die Heimstätte von Rhaehitis, Skrophulose, 
Schwindsucht und anderen konstitutionellen 
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Leiden, die eben auf Herabsetzung des 
Stoffwechsels beruhen? 

Schon die Befreiung aus den dunklen 
Kultur-Gefängnissen grossstädtischer Woh¬ 
nungen ist für viele eine heilsame Kur. 


Die Indikationen zum Aderlass. 

Von Dr. Ziegelroth. 

Auf der therapeutischen Sektion, Inter¬ 
nationaler medizinischer Kongress, Paris 
2. bisO. August 1900 (cf. La Semaine mödicale 
5. September 1900) bespricht Hagen den 
Aderlass. Früher die Grundlage der anti¬ 
phlogistischen Therapie ist der Aderlass 
heute nur ein gelegentlich geübtes Hilfs¬ 
mittel. Hagen teilt die Indikationen in zwei 
Gruppen. Der Aderlass erweist sich nützlich 

1. bei Intoxikationen, bei Toxicämie und 

2. bei Zirkulationsstörungen. 

Bei Intoxikationen ist die gute Wirkung 
des Aderlasses schwer zu erklären, denn 
die Entgiftung des Körpers dadurch, dass 
man 200 bis 250 ccm Blut entleert, kann 
doch nur eine sehr minimale sein. Gleich¬ 
wohl sieht man nach einem solchen Aderlass 
oft eine sicher erhebliche Besserung. Viel¬ 
leicht regt der Aderlass die Thätigkeit 
gewisser Körperelemente besonders an. 

Bei Lungenödem ist der Aderlass lebens¬ 
rettend und streng indiziert. Auch gewisse 
Formen von Lungenentzündung, besonders 
ödömatöser Natur, erfordern den Aderlass. 

Beim Herzfehler erleichtert zuweilen der 
Aderlass die Herzarbeit, indem er für den 
Augenblick die Blutmenge verringert. 

Bei Gehirnblutung kommt der Aderlass 
zu spät, da das Uebel schon geschehen, 
wenn dev Ai'zt kommt. Er könnte höchstens 
prophylaktisch bei drohender Apoplexie 
in Frage kommen. 

Bei Urämie, akut und chronisch, bei 
Eklampsie, gewissen Intoxikationen, wie die 
mit Kohlenoxyd, ist der Aderlass nützlich. 
Soweit Hagen. 

Die gute Wirkung des Aderlasses bei 
Toxicämie kann Hagen, wie oben erwähnt, 
sich nicht erklären. 

Ich aber glaube, dass meine Unter¬ 
suchungen überdas Verhalten des spezifischen 
Gewichtes des Blutes nach den Aderlass- 
Untersuchungen, die ich 1895 im Virchow’ 
Archiv veröffentlichte, dies Dunkel völlig 
lichten. 


Die Leser des „Archiv“ erinnere ich 
an die auch hier veröffentlichte Arbeit über 
den Aderlass; ich konnte zeigen, dass, wenn 
ca. 250 ccm Blut aus der Ader entleert wird, 
das Blut so verdünnt wird, dass es über 
1 1 Gewebswasser aufgesogen haben muss. 
Und das wäre doch bei wirklicher 
Toxicämie eine sehr erhebliche Verdünnung. 
Aber selbst wenn wir annehmen, dass das 
Gift gar nicht im Blute, sondern in den 
Geweben, also doch auch sicher, so weit 
es gelöst ist, im Gewebswasser enthalten ist, 
bedeuten die Entleerung von 11 gifthaltigen 
Gewebswassers schon eine sehr erhebliche 
Entgiftung. 

Bestätigt wird meine Auffassung durch 
die von Robin in der Diskussion betonte 
Thatsache, dass nach dem Aderlass eine 
Polyurie entsteht. Es wird nicht nur mehr 
Urin gelassen, sondern der Urin ist sehr 
reich an stickstoffhaltigem Material. Wir 
haben also hier eine veritable Entgiftung. 
Das gifthaltige Serum ist von den Kapillaren 
aus dem Gewebe entfernt und wird dann 
durch die Nieren ausgeschieden. 


Ans der Präzis. 

Ein Beitrag zur Dyspepsie der Brustkinder. 

Aua der Kinder-Poliklinik des Aerzte-Vereins 
für physikalisch-diätetische Therapie. 

Von Dr. Karl Lewin, Kinderarzt, Berlin. 

Bei der natürlichen Ernährung sowohl 
durch Ammen- als durch Mutterbrust kann 
man häufig anhaltend dyspeptische Störungen 
der Kinder beobachten, ohne dass die 
Milch irgendwelche anomale Be¬ 
schaffenheit hat. Unter solchen Um¬ 
ständen muss man, wie schon Henoch hervor¬ 
hebt, eine eigentümliche Idiosynkrasie des 
Kindes annehmen, welche zwecks Beseiti¬ 
gung der Verdauungsstörung zu einem 
Wechsel der Säugenden oder zur Einleitung 
der künstlichen Ernährung zwingt. 

In folgendem ganz analogen Falle ist 
jedoch die Dyspepsie geheilt unter Bei¬ 
behaltung der Muttermilch infolge gleich¬ 
zeitiger Verabreichung von Kuhmilch: 

Es handelt sich um ein etwa 8 Wochen 
altes Kind, welches trotz Ernährung mit 
Muttermilch nicht gedieh und bereits Zeichen 
von Rachitis aufwies. Als Ursache dieser 
Erscheinungen liess sich feststellen, dass das 
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Kind seit Geburt täglich 5 — 6 diarrhoische 
Stuhlentleerungen hatte. Eine bereits vor¬ 
aufgegangene medikamentöse Behandlung 
soll nach Angabe der Mutter zwar von 
Erfolg begleitet gewesen sein, bei Weg¬ 
lassung der Arzeneien traten jedoch regel¬ 
mässig die Diarrhoeen wieder auf, sodass 
schliesslich die künstliche Ernährung an¬ 
geraten wurde. Als das Kind sodann in 
meine Behandlung kam, ersetzte ich zu¬ 
nächst jede 2. Mahlzeit durch eine ent¬ 
sprechende Menge Haferschleims. Bei dieser 
Nahrung hatte das Kind täglich nur 2 Stuhl¬ 
entleerungen, dieselben waren aber noch 
immer diarrhoisch. Ich liess deshalb an 
Stelle des Haferschleims verdünnte Kuh¬ 
milch reichen, worauf täglich 1—2 normale 
breiige Stuhlentleerungen erfolgten. Das 
Kind, welches jetzt also abwechselnd 
Brust- und Kuhmilch erhielt, nahm 
bei dieser Ernährung in 5 Wochen 1000 gr 
zu und die Zeichen der beginnenden Rachitis 
schwanden. Eine definitive Heilung war 
jedoch noch nicht erfolgt, denn sobald mehr 
Brust- als Kuhmilch verabreicht wurde, so 
stellten sich wieder Diarrhoen ein, welche 
aber sofort aufhörten bei Aufnahme 
grösserer Mengen von Kuhmilch. Erst nach 
weiteren 4 Wochen war die Idiosynkrasie 
des Kindes gegen die Muttermilch ganz 
geschwunden, sodass Brust- und Kuhmilch 
gleichmässig gut vertragen wurden. Bei 
dem vorzüglichen Ernährungszustände des 
Kindes war indessen zur Weglassung der 
Kuhmilch kein Grund vorhanden. 


Lupus artiflcialis, 

eine ärztliche CeidentgescDicbte. 

Von 

1)r. Winsck, Halensee und Dr. Hotz, Finkenmiible. 

Im Mai 1898 hatte der Erstgenannte 
der beiden Verfasser, den wir im folgenden 
kurzweg als Patienten bezeichnen wollen, 
das Unglück, sich bei Gelegenheit einer 
Sektion in den Finger zu schneiden. Es 
handelte sich um eine tuberkulöse Leiche, 
und der Schnitt ging in Länge von 2 cm. 
Uber den distalen Teil der mittleren Phalanx 
des Mittelfingers der linken Hand auf der 
Dorsalseile. Es war ein tiefer, durch die 
Epidermis bis in das Corium hineinreichender 
Schnitt. Die Wunde blutete ziemlich heftig, 
Patient liess sie auch möglichst lange aus- 


bluten, desinficierte sie in üblicher Weise 
und legte einen kleinen Verband aus steriler 
Gaze an. « 

Anfangs schien die Wunde normal zu 
heilen, die Ränder blieben aber merkwürdig 
lange entzündet und schon in der vierten 
Woche konnte man deutlich sehen, dass 
hier eine chronische W undinfection vorlag, 
die sich sehr bald als ein echter Lupus 
erwies und zwar der Form des Lupus 
disseminatus et exulcerans angehörig. 
Kleine honiggelbe, transparente Knötchen, 
die besonders bei Glasdruck sehr deutlich 
hervortraten, sich dann bald trübten und 
durch interpapilläre Eiterung ausgestossen 
werden, während in der Peripherie immer 
wieder neue aufschossen, sodass das kranke 
Gewebe im Laufe eines Jahres ungefähr 
die Breite eines halben Centimeters erreichte. 
Das ganze Aussehen war so typisch, dass für 
die Difierentialdiagnose andere Formen der 
Hauttuberkulose garnicht in Betracht kamen. 
Auch eine Verwechselung mit Syphilis 
war unmöglich, da das umgebende Gewebe 
durchweg eine Infiltrationszone zeigte. 
Ausserdem sind die Knoten des Syphilids 
mehr kupfern, viel derber und zeigen nicht 
die vorhandene Transparenz. 

Es gelang auch dem Patienten, in den 
ausgestossenen kleinen Eiterpfropfen Tuber¬ 
kelbazillen im mikrospischen Präparat nach¬ 
zuweisen. Ausserdem wurde die Diagnose 
durch einen hervorragenden Chirurgen 
Dr. Lexer bestätigt, der erklärte, noch nie 
einen so ausgedehnten Fall von artificiellem 
Lupus gesehen zu haben, was doch gewiss 
bei dem riesigen Materiale der v. Berg- 
mann’schen Klinik keine Kleinigkeit ist. 

Patient, der ein eifriger Anhänger der 
physikalisch-diätetischen Therapie ist, ver¬ 
suchte nur zunächst durch Belichtung, 
Dampf-Kompressen und vegetarische Diät 
der Sache beizukommen; der Erfolg war 
aber durchaus negativ. Nun blieb das Leiden 
lange stationär, was w’ohl mehr der Natur 
des Lupus und weniger der Behandlung 
zuzuschreiben war. Im Frühjahr 1899 be¬ 
kam Patient einen leichten Anfall von 
Influenza, und damit fing mit einem Male 
der Lupus an, einen progredierten Charakter 
anzunehmen. 

Es traten zum ersten Male Müdigkeits¬ 
und Schwächegefühle im ganzen Arme ein. 
Schmerzen in der Axilla wiesen auf eine 
thatsächlich auch dort vorhandene Lymph- 
drüsenschwellnng hin, und Patient musste 
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nun ernstlich daran denken, sein Leiden 
los zu werden. Da die einzige wirklich 
erfolgreiche Finsensehe Methode in Berlin 
damals seines Wissens noch nicht ausgeübt 
wurde und Patient Verhältnisse wegen nicht 
gern nach Kopenhagen reisen wollte, so 
entschloss er sich zunächst einen angesehenen 
Chirurgen zu consultieren, den bereits oben 
erwähnten Dr. Lexer, den Patient als seinen 
Lehrer besonders hochschätzt und verehrt. 
Es wurde nun eine Excision breit im 
Gesunden und Transplantation vom Unter¬ 
arm her ausgeführt, und soweit die rein 
chirurgische Seite der Sache in Betracht 
kam, verlief Alles tadellos. Nach 5 Wochen 
war das transplantierte Stück vollkommen 
angewachsen. Aber in Bezug auf den 
Lupus war der Erfolg gleich Null, ja er 
war sogar noch schlimmer geworden. Zwar 
war jetzt wieder glatte Haut da ohne 
Ulcerationen, aber unter der Haut lagen 
überall Tuberkel und da die Excision 
weit im Gesunden ausgeführt war und so 
überall neue Lymphbahnen eröffnet waren, 
so hatte sich der Lupus auf ein über doppelt 
so grosses Gebiet ausgebreitet als vorher. 
Es hätte gewiss auch nicht lange gedauert, 
bis es wieder zur Eiterung gekommen wäre. 
3 Tage, nachdem Patient sich hatte operieren 
lassen, bekam er eine Anzeige von dem 
Kollegen Müller (Spezialarzt für Hautkrank¬ 
heiten, in Berlin, Grosse Hamburgerstr. 18), 
dass dieser einen Finsenschen Apparat in 
seiner Klinik aufgebaut habe und ihn Aerzten 
und Patienten gerne zur Verfügung stelle. 
Es war eine sonderbare Ironie des Schick¬ 
sals, dass dem Patienten, der selbst dem 
Erfolge der chirurgischen Behandlung von 
vorn herein sehr skeptisch gegenüberstand, 
so um eine Verspätung von wenigen Tagen 
die ihm sehr wenig sympatische Operation 
nicht erspart blieb. Aber er hatte beim 
Lesen der Anzeige des Kollegen Müller 
sofort das Gefühl, dass er auch noch mit 
dem Finsenschen Apparate Bekanntschaft 
machen würde, und so kam es auch. Patient 
konsultierte 7 Wochen nach der Operation 
den Kollegen Müller, der auch sofort das 
Vorhandensein einer grossen Anzahl von 
Tuberkeln konstatierte, und nun in echt 
kollegialer und sehr liebenswürdiger Weise 
die Behandlung nach Finsen übernahm. Die 
starken Reaktionen, welche im Verlaufe der 
Behandlung schon nach wenigen Tagen auf¬ 
traten, bestätigten nur das Vorhandensein 
tuberkulösen Gewebes. Trotzdem nun Patient 


die Behandlungen nicht einmal mit der 
nötigen Ausdauer vornahm, war nach Ver¬ 
lauf von 3 Wochen der Finger vollständig 
heil 

Die Sache hatte aber noch ein Nachspiel. 
In der ersten Zeit nach der Verwundung 
hatte Patient öfter Nachts im Schlafe seinen 
Verband abgestreift. Er muss sich nun 
wohl, auch im Schlafe, durch ein Jucken 
am Anus veranlasst, dort gekratzt haben 
und dabei den Lupus übertragen haben. 
Denn zwei Jahre nach der ersten Infection 
entdeckte Patient bei Gelegenheit eines 
Sitzbades, wobei er einen Schmerz in der 
regio coccygea verspürte, dass dort sich ein 
fast Zweimarkstück grosser Lupusherd ge¬ 
bildet hatte, der offenbar schon so lange 
bestand, wie die Infektion am Finger und 
wahrscheinlich auf die oben angedeutete 
Weise entstanden war, wenn natürlich auch 
ein hämatogener Ursprung nicht ganz abge¬ 
leugnet werden kann. Der Krankheitsherd 
befand sich gerade auf dem os coccygis, 
vollständig von der nates bedeckt, nach 
unten spitz zugehend und schon bis in den 
pigmentierten Teil der Circumanalgegend 
reichend, im Ganzen von der Form des 
Längsdurchschnittes einer Birne. Man 
musste also bereits mit der Gefahr rechnen, * 
das der Lupus in den Anus hinein wandern 
würde, und so war also eine energische 
und schleunige Hilfe dringend geboten. 
Patient hatte inzwischen bei seinen theo¬ 
retischen Studien über die Phototherapie 
gefunden, dass in Oranienburg bei Berlin 
eine Laie, Namens Maximilian Mehl, der 
eigentliche Entdecker der Sonnentherapie 
des Lupus ist. Jetzt erinnerte er sich auch 
aus dem Kolleg bei den Herren von Berg¬ 
mann und Liebreich, dass diese Herren 
sich Uber die Mehlsche Methode sehr an¬ 
erkennend aussprachen. So entschloss er 
sich, Herrn Mehl persönlich aufzusuchen, 
und da er dort ganz ausgezeichnete Erfolge 
bei Lupus zu sehen bekam, so liess er sich 
den zweiten Lupusherd in der rima ani 
nach der Mehlschen Methode von dem Ent¬ 
decker selbst behandeln. Es entstand so 
eine reichlich thalergrosse Brandwunde. 
Nun ist es jedem Chirurgen bekannt, dass 
Wunden in dieser Körpergegend ausser¬ 
ordentlich schwer heilen. Das war auch 
hier der Fall. Die Wunde heilte allerdings 
langsam von den Rändern her, aber es ging 
so langsam, dass nach acht Wochen noch 
nicht die Hälfte geheilt war. Die Wunde 
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wurde ja infolge ihres Sitzes bei jedem 
Schritte gezerrt, und es war ganz klar, 
dass Patient sich längere Zeit hätte fest 
hinlegen müssen, wenn die Heilung glatt 
von Statteu gehen sollte. Da Patient aber 
nach vier Wochen in seiner Praxis fest 
gebunden war, so musste er darauf sinnen, 
die weitere ungestörte Heilung möglichst 
mit seiner Thätigkeit zu vereinigen, und 
kam auf die Idee, die neuen Mg (^-Prä¬ 
parate der Vitafergesellsehaft zu versuchen. 
Anfangs schien es, als ob die Wundbeilung 
einen etwas schnelleren Verlauf nähme; 
aber der Erfolg hielt nicht an und es trat 
sogar nach Ansicht des Patienten insofern 
eine Verschlimmerung ein, als sich während 
der Sauerstoffbehandlung in der Umgebung 
der Wunde eine sehr starke Entzündung 
entwickelte, die vorher nicht vorhanden 
gewesen war. Ausserdem bekam Patient 
während der Mg O 2 -Behandlung Ohren¬ 
sausen, woran er früher nie gelitten hatte. 
Er möchte das natürlich nur als Thatsache 
anführen, ohne irgend welchen Causalnexus 
zu konstruieren. Inzwischen war es nun 
Anfang September geworden, und Patient 
konnte daran denken, sich ganz seiner Ge¬ 
sundheit zu widmen. Er entschloss sich, 
zu dem Collegen Hotz in das Sanatorium 
Finkenmülile im oberen Schwarzathale zu 
gehen. 

Ueber den weiteren Verlauf dieses 
Falles — Befund der Wunde beim Ein¬ 
treffen des Patienten im Sanatorium Finken- 
iniihle, über die eingeschlagene und erfolg¬ 
reich verlaufene Behandlungsweise der 
Wunde als auch des Allgemeinzustandes 
tles Patienten — lässt sich kurz Folgendes 
sagen: 

Patient erweckte nicht den Eindruck, 
als leide er nur an einer lokalen Erkrankung, 
sondern als handle es sich um ein 
schon tiefer eingewurzeltes konstitutionelles 
Leiden. Das Ansehen war blass, das Auge 
leuchtend der Gang schleppend; trotzdem 
Hess sich kein weiteres organisches Leiden 
konstatieren, sodass sich hier und der so 
häufig beobachtete Zusammenhang einer 
lokalen Erkrankung mit der Störung des 
Allgemeinbefindens und deren Wechsel¬ 
beziehungen dokumentierte, sodass folglich 
bei der Aufstellung eines Kurplanes auch 
die Allgemeinbehandlung vollste Berück¬ 
sichtigung verdiente. — Die Wunde hatte 
den oben beschriebenen Sitz und war etwa 
40 mm lang und 15 mm breit; das Aus¬ 


sehen derselben war das einer Brandwunde 
mit geröteten (und zeitweise infiltrierten?) 
Rändern. Die Wunde stand offenbar im 
Begriff der Heilung, denn die nächste 
Umgebung bestand aus einer dünneren, 
stellenweise noch nässenden Epithelschicht, 
die sich erst jüngst gebildet hatte. 

Die Verfasser des vorliegenden Kranken¬ 
berichts kamen nun dahin überein, folgenden 
Kurplan festzustellen: 

Morgens 8 Uhr: Vollbad von 43° eine 
Stunde mit allmäliger Abkühlung auf 30° 
und nachfolgender Uebergiessung von 15°. 
Von 9 Uhr an Luft-, Licht- resp. Sonnen¬ 
bad, unter besonderer Berücksichtigung 
der Wunde. — Nach Tisch desgleichen 
bis 5 Uhr Nachmittags, dann nochmals 
Vollbad wie oben und nach dem Abend¬ 
brot Bettruhe unter Anlegung einer feuchten 
Kompresse. Die Ernährung bestand des 
Morgens in einer Tasse Lahmann - Kakao, 
Mittags regelrecht vegetarische Mahlzeit 
und Abends ein Glas Milch, Brot und 
Obst, mitunter auch etwas Mehlspeise. 

Schon nach wenigen Tagen konnte 
man einen Fortschritt des Heilungsprozesses 
feststellen. Die zuvor noch nässende Um¬ 
gebung wurde vollkommen solid und trocken, 
während sich von Tag zu Tag ein Ring 
frisch gebildeten Epithels konzentrisch 
ansetzte, sodass nach unserer Schätzung 
auf diese Weise die Wunde nach 10 bis 
14 Tagen hätte geheilt sein können. In 
der That hätte sich die Wunde nach 
12tägiger Kur schon auf etwa 10 X 6 mm 
ovalen Durchmessers reduziert, als plötzlich 
nach einer besonders intensiven Belichtung 
mittelst des Reflectors, nachdem schon seit 
einigen Tagen ein Stillstand in der Heilung 
eingetreten war, eine eigentümliche Reaktion 
sich einstellte: Die Wunde nahm am 
ersten Tag unter stärkeren Sekretionen 
einen entzündlichen Charakter an. Die 
unter der Mg 0 ! - Behandlung geheilte 
Stelle wurde fast schwarz und brach 
schon am zweiten Tag vollständig wieder 
auf, unter Abstossung der zerfallenen 
Gewebteile, sodass die Wunde wieder eine 
Ausdehnung von ca. 40 X 15 mm annahm. 
Grösse und Aussehen der Wunde blieb 
für die nächsten zwei Tage nun fast 
konstant und da unsere Behandlungsweise 
anfänglich ein so gutes Resultat gezeitigt 
hatte, so blieben wir auch ferner dabei, 
bis auf den Unterschied, dass die anfänglich 
heissen Bäder nunmehr nur 36—32 u warm 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



321 


genommen wurden; das Wiederauf brechen 
der unter der Mg 0*-Behandlung geheilten 
Stelle betrachteten wir als ein nur günstiges 
Symptom, dem nunmehr die endgültige 
Heilung folgen musste. — In der That 
nahm die Heilung von da an einen voll¬ 
ständig ungestörten Verlauf, sodass die 
Wunde nach weiteren drei Wochen voll¬ 
ständig geschlossen war. Das Körper¬ 
gewicht stieg in dieser Zeit um etwa 
drei Kilo, das Aussehen nahm eine gesunde 
und frische Färbung an, kurz, das All¬ 
gemeinbefinden war schliesslich ein vor¬ 
zügliches. 

Da die obengenannten Verfasser fast 
ständig die Wunde beobachtet hatten und 
den Einfluss jeder einzelnen Manipulation 
kontrolieren konnten, so dürfte die Be¬ 
merkung noch von Interesse sein, dass die 
Wunde nach dem jeweiligen heissen Bad 
ein gesundes und rotes Aussehen annahm 
und Neigung zum Trocknen zeigte, nacli 
einer energischen kalten Begiessung dagegen 
unter sichtlicher Kontraktion ein starkes 
gelbliches Sekret entwickelte und auf 
letztere Einwirkung hin den Eindruck 
eines besonders energischen Heil Vorgangs 
erweckte. 


Ototiturtn. 

Von A. List, prakt. Arzt, München. 

Jetzt ist die Zeit der Obstkuren. Das 
Obst ist dieses Jahr süss und nicht teuer. 
Von den vielen gegenwärtig durch die 
Strassen ziehenden Obsthändlern z. B. 
sind gute Aepfel 3 Pfund um 25 Pf. 
erhältlich; da braucht man nicht um 
schweres Geld nach Meran oder Bozen 
zu steuern, man hats zu Hause bequemer 
und kann zudem eine bunte Auslese sich 
zusammenstellen: Trauben und Aepfel, 
Birnen und Zwetschgen, Nüsse und Brat- 
kästanien, alles ist um diese Zeit zu 
bekommen. Leuten, wie dem Bank¬ 
beamten W., der mich unlängst wegen 
eines Zipperlein-Anfalles in der grossen 
linken Zehe zum vierten oder fünften 
Mal zu sich bitten liess und den ich, ein 
Mass Bier neben sich stehend, auf dem 
Sofa liegend antraf, tbun solche Kuren 
besonders gut. Morgens und Abends nur 
Obst, nach Belieben mit etwas Brot, und 
Mittags die gewöhnliche einfache Haus¬ 
mannskost, auf diese Weise bequemen sich 


die meisten Kranken gerne zu der Kur; 
so hat Herr G. innerhalb acht Tagen 
sein Körpergewicht von 227'/ 2 Pfund auf 
220 Pfund heruntergebraclit — nebenbei 
täglich ein Bauchwechselguss, Patient fühlt 
sich hierbei sehr wohl; ein kleinerer 
Teil sagt auch nicht nein, wenn vor¬ 
geschlagen wird, acht Tage nur von Obst, 
Milch und Brot zu leben; nur wenige, 
aber diese meistens dann ohne Anfall, 
verstehen sich dazu, einige Zeit aus¬ 
schliesslich von Obst und Brot zu leben. 
Bei diesem Regime regelt sich die dar¬ 
niederliegende Darmthätigkeit, gelangen die 
stagnierenden Magensäfte wieder zu leb¬ 
hafterer Absonderung und reinigt sich die 
Zunge, es reinigt sich das Blut. Den 
Beweis für Letzteres bietet unter anderem 
der Umstand, dass Wunden, deren Heilung 
bei Fleisch und alkoholischen Getränken, 
welche Kost in unseren Krankenhäusern 
leider noch allgemein üblich ist, nur träge 
von statten geht, mit Zuhilfenahme der 
Obstkur schön und schneller heilen. Und 
trotzdem, wie verpönt ist der Obst¬ 
genuss bei vielen Allopathen! Alles, nur 
kein Obst, eine einzige Erdbeere könnte 
Ihnen den Tod bringen, rief unlängst ein 
durchaus nicht mehr junger Arzt aus zu 
einem an Magen- und Hämorrhoidalkrämpfen 
leidenden Kranken, der etwa 48 Stunden 
nachher, nachdem er sich meiner Behand¬ 
lung anvertraut, angehalten wurde, wenn 
er etwas zu sich nehmen wolle, in erster 
Linie nur Obst und Milch zu geniessen. 
Und die Gase und die Krämpfe gingen, 
auch ohne Morphium, und die Genesung 
kam. Ein anderes Beispiel: Ein hoher 
juristischer Beamter, ein leidenschaftlicher 
Obstfreund und selbst Besitzer eines Obst¬ 
gutes, klagte mir vor einigen Jahren, schon 
seit 7 Jahren, seit seinem ersten Ichias- 
anfall, dürfe er kein Obst mehr essen, 
der Arzt hätte ihm dies verboten. Un¬ 
begreiflicherweise hatte der Jurist nach 
dem Warum dieses Verbotes nicht gefragt, 
froh war er aber, als ich ihm mitteilte, 
er könne ungeniert Obst essen, deshalb 
werde ihn , gewiss die Ischias um kein 
Haar mehr plagen. — Bekannt ist auch 
die Mahnung unserer manchmal allzu- 
gescheidten Hebammen an schwangere 
Frauen, kein Obst zu essen, weil sonst 
der Kopf des Kindes zu dick und die 
Entbindung sehr schwer würde. Solch 
dummes Zeug wird nicht nur geglaubt, 
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sondern mit vollem Ernst (lberlieferts eine 
Generation der anderen. Dass das gerade 
Gegenteil zutrifft, dass bei reichlichem 
Obstgenuss unter sonst gleichen Umständen 
die Entbindung leichter von statten geht, 
lehren der Versuch und die Erfahrung. 

Manche Kranke ertragen bezw. glauben 
rohes Obst nicht ertragen zu können; mit 
gutem Willen gehts nach und nach doch, 
und zunächst und nebenbei ist natürlich 
gegen gekochtes Obst nichts einzuwenden. 
Reis in Apfelmus ist eine verbreitete, 
beliebte und ganz zweckmässige Speise. 
In unseren Volksküchen hier bekommt 
man vorzügliches Apfelmus: die Aepfel 
werden nämlich ganz wie sie sind, 
ungeschält, dem heissen Wasser zugesetzt 
und hernach wird die Masse durch eine 
Maschine getrieben, wobei nur fleischfreie 
Schalen und Putzen Zurückbleiben. Ein 
solches Mus schmeckt kräftiger als wenn 
die Aepfel, wie im einfachen Haushalt, 
dem keine geeignete Maschine zur Ver¬ 
tilgung steht, zuerst geschält werden 
müssen. Es ist etwas Aehnliches wie 
beim gewöhnlichen und Grahambrot, wie 
bei der gesottenen und gebratenen Kartoffel. 

M.: 10. November 1900. 


Feuilleton. 

Naturärztliche Offenheiten. 

Dr. X. in Y. 

Wer als Arzt für Naturheilmethode in 
der Grossstadt praktiziert, hat gewiss immer 
nur eine bestimmte Art von Kranken zu be¬ 
handeln; der Kreis der Kranken mag öfter 
wechseln und der Arzt selbst wird mehr zum 
Sanatorienarzt oder Gelegenheitsarzt sich 
entwickeln. In einer mittleren Stadt werden 
an den Arzt bedeutend grössere Anforde¬ 
rungen gestellt. Er muss oder soll „Alles“ 
können; er soll vollendeter Diagnostiker 
sein, tüchtiger Chirurg und Geburtshelfer, 
gewöhnlich ohne Assistenz, schnell zu heilen 
verstehen und dabei möglichst keine grossen 
Umstände machen. Dabei darf er in Betreff 
des Honorars nur ganz, ganz bescheiden sein. 
Ist er in verschiedenen Kassen Arzt ge¬ 
worden, dann glaubt jedes Kassenmitglied 
zu Hause und in der Kassenversammlung 
die freieste Kritik sich erlauben zu dürfen. 
Zwar findet die Praxis bei Kassenmit¬ 


gliedern unter ganz erschwerenden Um¬ 
ständen statt. Decken, Wickel, Wannen 
sind nie vorhanden; in einem Bette liegen 
oft mehrere Personen, die Wohnnng ist oft 
dumpf und feucht; die Ernährung mangel¬ 
haft, der Patient gewöhnlich ohne grösseren 
Kräftevorrath, Schonung meistens unmöglich 
und Pflege recht bescheiden — aber die 
Heilung soll schnell erfolgen, sonst taugen 
Arzt und Heilmethode nichts. Der natur¬ 
ärztlichgesinnte Arzt der Mittelstadt hat 
einen ungeheuer schweren Stand und die 
strengste Kritik wird bei seinem Können 
angelegt. Andererseits aber hat der Natur¬ 
arzt der Mittelstadt durch die verschieden¬ 
artigste Praxis in Privat- und Kassenkreisen 
ganz besonders Gelegenheit, die Physiatrie 
bis in ihre Tiefen eingehend zu erforschen 
und kennen zu lernen, so dass er mehr als 
der Arzt der Naturheilanstalt und der gross¬ 
städtischen Praxis berufen erscheint, an der 
Naturheilmethode Kritik zu üben. Denn 
nicht das allein giebt einer Heilmethode 
den Werth, dass sie im Stande ist, Krank¬ 
heiten zu beseitigen, sondern sie muss auch 
mit den Verhältnissen des Lebens, der Sitten, 
des Arbeitsmarktes, des Kostenpunktes nicht 
in gar zu grellem Widerspruch stehen, sie 
darfauch nicht etwa theoretisch unanfechtbar 
sein und praktisch kaum durchführbar; sie 
muss auch im Stande sein, bei langwierigen 
chronischen Krankheiten schnell einen ge¬ 
wissen Besserungs- und Beharrungszustand 
herbeizuführen und darf auch nicht über¬ 
mässige Ansprüche an die Thätigkeit des 
Arztes stellen. Zuzugeben ist also und man 
darf es mit besonderer Freude betonen, dass 
die Naturheilmethode dem ärztlichen Denken 
und der ganzen Heilkunde neue Nahrung 
und Richtung gegeben hat. Gegenüber dem 
therapeutischen Nihilismus und der bakterio¬ 
logischen Ziellosigkeit sind dem Arzte neue 
Wegweiser erstanden und, indem die In¬ 
dividualität des Kranken und die Genesis 
der Krankheit an die erste Stelle gesetzt 
wurden, sind die Begriffe des Heilmittels 
andere geworden. Nur wer sich eine geraume 
Zeit einer ganz arzneilosen Heilweise ge¬ 
widmet hat, ist im Stande und hat es erst 
gelernt, Krankheitsvorgänge rein zu beob¬ 
achten, das Spezielle mit dem Allgemeinen 
za durchdenken, die Abhängigkeit der 
lokalen und Allgemeinerkrankungen zu er¬ 
kennen. Aber als unabhängiger Geist wird 
der physiatrische Arzt sich nicht von 
den Naturheilfanatikem ganz ins Schlepptau 
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nehmen lassen, sondern auch sich und 
Andern die Frage vorlegen: Wo und welches 
sind die Grenzen de^ Naturheilverfahrens, 
wo könnte der Patient verlangen um seiner 
selbst willeu, nicht mit allzurein physikali¬ 
schen Methoden behandelt zu werden, wo 
wird der Physiater den grossen Vorteil 
der Naturheilmethode mit Nachteilen der 
medikamentösen Therapie zu combinieren 
haben. Als Einzelner werde ich ja diese 
Fragen nicht beantworten können, aber ich 
möchte die Beantwortung in Fluss bringen 
und Alle, die wir nur die Wahrheit wollen, 
von denen sondern, die trotz der Erkenntnis 
aus mehr oder minder eigennützigen Motiven 
oder auch nur aus mangelhafter Erfahrung 
auf ihrem extremen Standpunkt beharren zu 
müssen vermeinen. 

Eine besonders difficile Frage ist die 
Behandlung der Syphilis mittelst Naturheil- 
raitteln. 

Theoretisch ist die Behandlung der 
Syphilis, des interessantesten biologischen 
Problems, ohne Jod und Quecksilber ganz 
leicht. Die Lues ist eine infectiöse Krankheit, 
die mit Geschwürsbildung, Ausschlägen, 
Fiebervorgängen einhergeht, eine subacute 
Pyäraie resp. Dysämie. „Verfolgen wir die 
Wege der Natur“, indem wir die Fieber¬ 
vorgänge durch heisse Prozeduren steigern, 
die Saftströmungen nach aussen durch 
Packungen leiten, die Dysämie durch milde 
Diät oder Hungerdiät zu bessern trachten. 
Theoretisch gewiss richtig und praktisch 
kaum durchführbar! Abgesehen davon, dass 
viele Krankenkassen bei venerischen Krank¬ 
heiten kein Krankengeld bewilligen, und der 
Arbeiter nicht woclien- und monatelang 
sich selbst ohne Arbeit erhalten kann, auch 
der Privatpatient ist unter gewöhnlichen 
Verhältnissen dazu kaum in der Lage. 
Aber was das Wichtigste ist, eine Syphilis¬ 
heilung bezw. eine Beseitigung der Syphilis¬ 
symptome ist unter unserm Klima, bei 
unserm körperlichen Zustande etc. kaum so 
zu erreichen. Es mag ja eine ganz geringe 
Anzahl von Syphilisfällen geben, besonders 
in heissen Klimaten, die unter blosser 
diätetisch-physikalischer Behandlung heilen, 
aber die Weitaus grösste Mehrzahl ist für 
uns so ganz ohne Medikamente nicht von 
seinen Krankheitsefflorescenzen zu befreien. 
Es ist sicher sehr wahrscheinlich, dass 
Quecksilber und Jod nicht die Lues heilt, 
aber es bindet doch wenigstens das Syphilis¬ 
virus und die Naturheilkraft vermag 


dann mit oder ohne Unterstützung durch 
hygienische Heilmethoden sich von der 
Krankheit mehr oder minder zu befreien. 
Und der Arzt der städtischen Praxis darf 
nicht seine Kranken mit ganz auffallenden 
Ausschlagserscheinungen herumlaufen lassen 
und er wird es auch nicht über sich gewinnen 
können, die Patienten monate- und jahre¬ 
lang diätetisch-hydriatisch zu behandeln, 
ohne einen greifbaren Erfolg zu sehen. 
Und da er sicher ist, durch Zuhilfenahme 
der physikalischen Heilmethoden mit einer 
arzneilichen Minimalbehandlung Erfolge zu 
erzielen, so sollte man sich diesen Weg nicht 
verschliessen. Es kann unmöglich das Ziel 
ärztlicher Thätigkeit sein, nur um die Richtig¬ 
keit der Theorie darzulegen, dem Patienten 
und sich ohne Nutzen eine Reihe von Ent¬ 
behrungen und Qualen aufzuerlegen, wenn 
der Arzt im Stande ist, die Nachtheile der 
bloss arzneilichen Behandlung aufzuheben. 

Durch die Anwendung eines symptomati¬ 
schen Mittels wird das Ansehen einer Heil¬ 
methode nicht geschädigt und es können im 
Gegentheil die ursächlichen Heilmethoden 
mehr methodisch, bequemer und sicherer an¬ 
gewendet werden. Wer, wie es häufig 
geschieht, die Existenzberechtigung der 
Naturheilmethode — es ist schliesslich doch 
dies die beste Bezeichnung — davon ab¬ 
hängig macht, dass sie die Syphilis in kurzer 
Zeit ohne Quecksilber behandeln resp. heilen 
kann, vergisst, dass unter Medizinern die 
Lues auch mit Quecksilber im grossen Ganzen 
so gut wie unheilbar gilt und die „Rein- 
fectionen“ als ziemliche Wunder für seltene 
Fälle von Heilung herangezogen werden. 
Quecksilberanwendung ist eben nur als 
symptomatische Therapie zu betrachten, wie 
es für Morphium und Digitalis gilt und gerade 
erst durch Mitanwendung von physikalisch¬ 
diätetischen Mitteln gilt es, dem Queck¬ 
silber seine jahrhundertlangen Schrecken zu 
nehmen. Ein ehrlicher, gewissenhafter Arzt 
darf sich nicht auf den Standpunkt eines 
betrügerischen, ausbeutenden Naturheil¬ 
kundigen stellen! Durch die Betonung 
einer kausalen Behandlung und die vertiefte 
Anschauungsweise eines Zusammenhangs 
zwischen lokalen und Allgemeinleiden sind 
für die Therapie neue, unausrottbare Gesichts¬ 
punkte gewonnen worden und man kann 
ein neues Zeitalter der Heilkunde durch 
das Emporkommen der Physiatrie datieren. 
Aber diese darf nicht vergessen, dass das 
Extreme nicht immer das Zweckmässige ist. 
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Das hat schon Kneipp mit seiner Erfahrung 
an vielen Tausenden von Kranken ein¬ 
gesehen. Man wird aus seiner Methode 
der Güsse und kalten Bäder viel Nützliches 
für seine Patienten lernen können und wohl 
nur durch die Anwendung der YVasser- 
prozeduren und die diätetische Behandlung 
sind die Heilungen zu Stande gekommen. 
Aber er hat eingesehen, dass man dem 
menschlichen Organismus und der mensch¬ 
lichen Seele durch kleine Mittelchen zu 
Hilfe kommen müsse und die Politik der 
kleinen Mittel oft das einzige Mittel ist, 
um Grösseres zu erreichen. Insbesondere 
wird der Arzt, der durch die Physiatrie 
durchgegangen ist, ein Misstrauen für eine 
grössere medikamentöse Therapie sich er¬ 
worben haben; er wird nur aus besonderen 
Gründen medikamentös behandeln, den Angel¬ 
punkt seines Wirkens immer in den physi¬ 
kalischen Heilmethoden finden und sich ge¬ 
wiss nur der kleinsten Dosen und mehr 
homöopathischer Mittel bedienen. Dann 
wird der Arzt der städtischen Praxis den 
Kreis der Patienten zu Gunsten einer physi- 
atrischen Behandlung leicht vermehren und 
festhalten können. Er wird sich dann auch 
mit einer geringeren Anzahl von Prozeduren 
besonders in Bezug auf Wasseranwendungen 
begnügen, auch leichter die erwarteten Re¬ 
aktionen sich vollziehen lassen können und 
der Patient wird sich dann eher so behandeln 
lassen. Der Weg der Naturheilmethode 
darf nicht bloss mit Wasserzeichen be¬ 
zeichnet sein! Während bei den akuten 
Krankheiten, bei der kurzen Dauer der 
Krankheit und der fieberhaften Erscheinungen 
öfter Wasseranwendungen am Platze sind, 
genügen bei den chronischen oft schon viel 
weniger. In der Zwischenzeit will aber der 
Patient das Bewusstsein haben, dass er etwas 
für sich thut und etwas mit ihm gethan wird. 
Das sind Imponderabilien, die einer strengen 
Kritik ja nicht Stand halten; aber solche 
Imponderabilien spielen bei dem Gesunden, 
und noch mehr bei dem Kranken eine grosse 
Rolle. Psychische Therapie ist oft mehr 
werth wie Wasser und Diät. Der grösste 
Teil der Homöopathie ist nur psychische 
Therapie und doch sieht man auch dabei 
akute und chronische Krankheiten heilen. 
Aber auch die Homöopathen haben die Heil¬ 
kraft des Wassers bereits von ihren Patienten 
kennen gelernt und sie geben zu, dass die 
Krankheitsbehandlung bei dem Gebrauch 
von Homöopathie und Wasserprozeduren 


kürzere Zeit erfordert. Wenn also eine 
wenig zielbewusste, einsichtsvolle and 
denkende Wasserbehandlung schon mit ver¬ 
hältnismässig wenig Umständen für den 
Patienten zum Ziele führt, um wie viel mehr 
noch eine Hydrotherapie mit Wissen und 
Verstand durchgeführt. Und wenn auch etwas 
Homöopathie dabei gebraucht wird, nun so 
wird dem homöopathischen Heilmittel und 
dem Patienten nur genützt und der Hydro¬ 
therapie gewiss nicht geschadet. Ueber- 
dies ist die moderne Homöopathie doch keine 
so fragliche Sache, wie es die dreissigste 
Centesimalpotenz Hahnemanns und Nach¬ 
folger war. Das biologische Grundgesetz 
Arndt’s resp. Pflüger’s, welches wohl als 
unumstösslich bezeichnet werden kann, ent¬ 
scheidet mehr zu Gunsten der Homöopathie: 
alle Brunnenkuren sind Homöopathie und 
Physiatrie; erst neuerdings hat Sclmlz- 
Greifswald wieder betreffs des Terpentinöls 
die Wirksamkeit kleinster Dosen hervor¬ 
gehoben und bewiesen. Ueberdies ist die 
Hydrotherapie doch sehr von der Jahres¬ 
zeit abhängig! Wenn man auch im Winter 
sehr gut Hydrotherapie kann, so ist vor¬ 
häufig doch die Angst vor häufigeren Wasser¬ 
prozeduren im Winter eine recht verbreitete 
und es heisst zum Wohle und zur Beruhigung 
derPatienten handeln, wenn man die Wasser¬ 
prozeduren durch Zuhilfenahme ganz ge¬ 
mässigter medikamentöser Therapie seltener 
gestalten kann. Und ich bin sogar durchaus 
geneigt, auch eine Wirkungsweise etlicher 
homöopathischer Medikamente nicht in 
Abrede zu stellen; denn man darf bei 
medikamentöser Therapie nicht bloss brutale 
Vivisektions- und Vergiftungsversuche in 
Ueberlegung ziehen. 

Dass man nicht immer mit der An¬ 
wendung des reinen V assers die günstigsten 
Heilresultate hat, ist gewiss schon vielen 
Physiatern aufgfallen. Schon Kneipp setzte 
mit gutem Bedacht Heublumen, Haferstroh, 
Fichtenreiser dem Wasser zu, um die auf¬ 
quellende Wirkung des Wassers zu ver¬ 
mindern. Um eine längere Wärmewirkung 
und verminderte Hautreizung bezw. Haut¬ 
erweichung zu erzielen, wird man anstatt 
der Dampfkompressen und Breiumschläge 
lieber Moorumschläge machen; beiSkrophu- 
lösen setzt man dem Wasser gern Salz zu 
und benutzt bei skrophulösen Krankheiten 
zweckmässig auch Salzwasserpackungen. 
Ob man nicht der Skrophulose besser noch 
beikommen würde, wenn man neben Hydro- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



tlierapie und Aerotlierapie doch ein mildes, 
ZellenstoffwechselanregendesMedikamentge- 
brauchte? — Bei Behandlung von Exzemen 
wird man mit der Anwendung des reinen 
Wassers auch wenig Freude erleben. Besser 
ist es, dem Wasser zur reizmildernden 
Wirkung etwas essigsaure Thonerde zu¬ 
zusetzen. Natürlich wird man auch bei 
Exzemen sich nicht mit Beseitigung des 
Symptoms begnügen, sondern die Grund¬ 
ursachen wie Skrophulose, Fettsucht, Magen¬ 
leiden, Blutanomalien, mangelhafte Haut- 
pcrspiration etc. aufzudecken trachten und 
von hier aus die Krankheit behandeln. Aber 
auch hier wird man in ganz milder Weise, 
vielleicht in homöopathischer Form, Medika¬ 
mente zur Hilfe verwenden können. Das 
Wesentliche in der Therapie bleibt, wie 
gesagt, die physiatrische Anschauung, aber 
vielleicht wird in der Hand eines Physiaters 
die Arzneikunde überhaupt noch ganz andere 
Erfolge zu zeitigen berufen sein!! 

In der Frauenheilkunde z. B. ist es wohl 
auch die Physiatrie, die es sich zum Verdienst 
machen kann, die leidende Frauenwelt wieder 
vom verstümmelnden Messer so ziemlich 
befreit zu haben bezw. befreien zu wollen. 
Es ist auch sicher, dass man die Frauen¬ 
krankheiten immer mehr verlernen wird vom 
Standpunkt des pathologischen Anatomen, 
des Operateurs am Operationstische zu be¬ 
trachten und die Genesis der Entzündungen 
mehr von der Anschauung der Stockung, 
der Atonie, der mangelnden Involution 
herzuleiten. Aus diesen Anschauungen heraus 
wird auch die gynäkologische Therapie mehr 
eine Therapie der Uebung, der Stärkung, 
der Reorganisation w r erden müssen. Eine 
funktionelle Kräftigung durch Aetzen, 
Brennen, Schneiden zu erreichen, wird man 
.wohl in nicht zu langer Zeit gründlich ver¬ 
lernen. Aber deswegen muss man nicht 
gleich, wie es bei vielen Physiatern der 
Fall ist, in einer Ausschabung ein Ver¬ 
brechen sehen. Man sieht doch auch 
nach einer solchen Prozedur Besserung und 
Heilung eintreten und muss sich also vor¬ 
stellen, dass ein solcher Reiz auf die 
erkrankten Gew’ebe dadurch ausgeübt wird, 
dass als Reaktion manchmal normale Funktion 
eintritt. Und da oft nur zu langsam und 
umständlich durch Wasserprozeduren und 
Massage auf die io höherem Grade erkrankte 
Schleimhaut der Uterus eingewirkt werden 
kann, ist ein direkter Eingriff oft gewiss 
vorzuziehen, dem seine Schädlichkeiten durch 


Zuhilfenahme der Physiatrie genommen 
werden. Ein brutaler „Auskratzer“ wird 
ein Physiater auf Grund seiner sonstigen 
Heilanschauung gewiss nie werden! 

Das wären einige Gedanken, wie sie 
einem Naturarzt einer Mittelstadt manchmal 
kommen. Die Naturheilmethode lässt sieb 
überhaupt da die physikalischen Heilfaktoren 
oft gar nicht oder in mangelhaftem Masse 
zu Gebote stehen, nicht so leicht durch¬ 
führen. Was an Prozeduren verordnet wird, 
ist für schwache Gemüter und bei mangeln¬ 
den Hilfsmitteln nicht immer leicht durch 
führbar; theils wird die Verordnung gar 
nicht ausgeführt und der Patient wendet 
sich, damit etwas mit ihm geschieht, lieber 
wieder ganz der medikamentösen Therapie 
zu. Um aber die Hydrotherapie und die 
Physiatrie dem Volke zu erhalten, wird man 
nicht umhin können, kleine Konzessionen 
betreffs einer medikamentösen Therapie zu 
machen, vielleicht nach der homöopathi¬ 
schen Richtung — denn allzu straff gespannt 
zerbricht der Bogen. Zuzugeben ist, dass 
erst aus der grundsätzlichen Ablehnung 
jeder arzneilichen Behandlung sich die 
Physiatrie bis in ihre Feinheiten entwickelt 
hat, dass erst das intensive Suchen nach 
natürlichen Heilmitteln die Ueberflüssigkeit 
der Kunstarzneien erwiesen hat und die 
Wiederaufnahme der Arzneibehandlung die 
intimste Kenntnis der Hydrotherapie zum 
Teil aufheben w r erden, indessen es handelt 
sich darum, ob man durch das Festhalten 
am Extremen nicht die Physiatrie im ganzen 
schädigt. Deswegen bin ich dafür, wie es 
auch so viele Krankenkassen jetzt schon 
verlangen, auf dem Bolen der Naturheil¬ 
methode stehend, eine ganz gemässigte 
arzneiliche Behandlung zu combinieren und 
in gemilderter Foim den Segen der 
physikalischen Heilmittel festzuhalten und 
zu erweitern. 


Umschau. 

Heber den Einfluss von Mhrklystiereu auf die 
Saftsekretion des Magens. Von l>r. Ludo 
Metzger. (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1900. No. 45. 

Auf Veranlassung Professor Riegel s 
untersuchte der Verfasser, ob Nährklystiere, 
welche in der Therapie der Magenkrankheiten 
behufs absoluter Ruhigstellung des Organs eine 
gewisse Rolle spielen, nicht doch die Mage" 
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Sekretion reflektorisch anregen, wie schon von 
anderer Seite vermutet worden war. Er fand 
zunächst bei Hunden, dann auch beim Menschen, 
dass eine solche Sekretion thatsächlich vorhanden 
ist und zwar in ihrer Stärke abhängig von der 
Zusammensetzung des Klystiers. Während 
Wasserklystiere gar keine, Milch-Eierklystiere 
eine sehr spärliche und spät eintretende Ab¬ 
scheidung von Salzsäure hervorriefen, fand sich 
bei Bouillon-Rotwein-Klystieren schon sehr 
bald eine recht erhebliche Salzsäuremenge im 
Magen vor, die erst nach etwa 1 Stunde ver¬ 
schwand. Für die Praxis der Rektalemährung 
bei gewissen Krankheiten, zum Beispiel Magen¬ 
geschwüren, ist dieses Resultat nicht ganz be¬ 
langlos. 

Buttermilch für Sängliiigs-Ernälirnng. In 
der Gesellschaft der # Charite - Aerzte vom 
12. Juli 1900 (s. Münch, med. Wochschr. 1900, 
No. 25.) stellte Herr Salge einen sechsmonat¬ 
lichen Säugling vor, bei dem mit „über¬ 
raschendem“ Erfolg Ernährung mit Butter¬ 
milch gegen Darmstörungen mit einem 
septischen Zustande angewandt worden war. Ver¬ 
suche mit den verschiedensten anderen Nähr¬ 
präparaten waren erfolglos geblieben. Die Er¬ 
folge wären dem Vortragenden vielleicht weniger 
„überraschend“ erschienen, hätte er die Empfeh¬ 
lungen Lahmann’s in dieser Richtung gekannt. 

Zur Behandlung des Brechdurchfalls mit 
Biedert’schem Rahmgemenge. Von Dr. Fritz 
Gernsheim, Kinderarzt in Worms. 

Gernsheim berichtet über 37 Fälle von 
Brechdurchfall bei Säuglingen, die in der durch 
ihre mangelhafte Milchversorgung und hohe 
Säuglingssterblichkeit ausgezeichneten Stadt 
Worms vom 10. Juli bis 13. August meist 
schon in vorgeschrittenem Zustand in seine 
Behandlung kamen. Er begann stets mit Aus-* 
spülung des unteren Darmabschnittes und, falls 
innerhalb der letzten 6 Stunden erbrochen war, 
einer Magenausspülung. In den nächsten 
24 Stunden gab er nur abgekochtes Wasser 
(mit 1 Kaffeelöffel Cognac auf V 2 1 Wasser) 
2—3 stündlich in derselben Menge, wie sonst 
Milch, ausserdem zeitweilig 1—2 Kaffeelöffel, 
wenn das Kind durstig erschien. Nur wenn 
aus äusseren Gründen die Darmspülung unter¬ 
bleiben musste, wurden in den ersten 4 Stunden 
drei Kalomelpulver gereicht. Bereits am 2. Tage 
war stets bedeutende Besserung erzielt, sodass 
mit einer schwachen Ernährung begonnen 
werden konnte und zwar Biedert'sches Rahm¬ 
gemenge — Wassermischung 1:20, das in der 
Trinkflasche 10 Minuten aufgekocht wurde. Nach 


zwei Tagen wurde die Concentration auf 1 :15 
erhöht, der allmälige Uebergang erfolgte durch 
allmäligen Zusatz von Milch (1—2—3 Kaffee¬ 
löffel täglfch) zu der Mischung 1:15. Nur selten 
trat ein kurzes Recidiv auf, bei geringster 
Temperaturerhöhung wurde je nach der Fieber¬ 
höhe V 2 —l stündlich eine eiskalte Einvvicklung 
gegeben, die eine mächtige Einwirkung auf 
Sensorium, Schmerzen und Durchfall ausübten. 
Fehlte die Temperaturerhöhung, zeigte aber 
Herumwälzen und Anziehen der Beine Schmerz 
an, so wurden 28—30° Umschläge mit sofortigem 
Erfolg appliciert. Von den 37 Kindern starb 
nur eins im Recediv, das wahrscheinlich wegen 
der besonderen Nachlässigkeit und Gleichgültig¬ 
keit der Mutter entstanden war. Das jüngste 
der so behandelten Kinder war 12 Tage alt. 

Die Erfolge sind in der That vorzügliche 
zu nennen und fordern wohl zur Nachprüfung 
des Behandlungsmodus auf. 

Bloch, Charlottenburg. 

Krankheitsursachen. Kritische Bemerk« ngen 
über den „parasitären Urspruug“ des Haut- 
ekzems. Von Dr. E. Kronmeyer, Halle, 
Archiv für Dermatologie und Syphilitologie. 
Bd. 53, Heft 1. 

Ueber das, was man als Ekzem zu be¬ 
zeichnen hat, divergieren die Ansichten der 
Dermatologen sehr. In der mangelnden 
Klarheit über Krankheitsursachen und deren 
causales Verhältnis — Aetiologie und Patho¬ 
genese — liegt mit ein Hauptgrund für die 
grossen Divergenzen in der Auflassung über 
den „parasitären Ursprung“ des Ekzems. Jedes 
Naturereignis ist Folge des Zusammentreffens 
einer Reihe vorhergehender und Ursache 
einer Reihe nachfolgender Naturereignisse. 
Die Gesetzmässigkeit der Ereignisse vor Beginn 
der Krankheit ist die Aetiologie, die nach Beginn 
die Pathogenese. 

Wenn z. B. ein Körper fällt, so sind: die 
grössere spezifische Schwere als die Luft, die 
Anziehungskraft der Erde, das Loslassen aus 
der Hand notwendig zum Zustandekommen 
des Falles, aber alle drei Ursachen sind nicht 
gleichwertig untereinander; die spezifische 
Schwere und Anziehungskraft der Erde sind 
vor und nach dem Fallen des Steines vor¬ 
handen, „immanente“ Ursachen, das Loslassen 
der Hand ist eine einmal wirkende „auslösende“ 
Ursache. 

Bei der Tuberkulose spielen der Tuberkel¬ 
bacillus und die Praedisposition beide eine 
bedeutende Rolle beim Entstehen der Tuber¬ 
kulose. In vielen Fällen ist die Praedisposition 
dauernd vorhanden, also eine immanente, 
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während erst beim Eindringen der Bacillen in 
den Körper die Tuberkulose entsteht; diese 
sind also dann die auslösende Ursache. 
Andererseits können Leute ohne Praedis- 
position für Tuberkulose lange Zeit dauernd 
im Contakt mit Tuberkelbacillen sein, ohne 
an Tuberkulose zu erkranken; erst wenn 
anderweitige Störungen im Organismus ein- 
treten (Verletzungen, Influenza, Masern, Lungen¬ 
entzündung etc.), nisten sich die Tuberkel¬ 
bacillen fest. Hier sind die Bacillen die 
„ immanente“ und die Störung im Organismus 
die „auslösende" Ursache. Wäre dieses Ver¬ 
hältnis bei Tuberkulose stets dasselbe und 
Tuberkelbacillen überall vorhanden, so würden 
„aetiologisch“ die Tuberkelbacillen dieselbe 
generelle ursächliche Rolle spielen, wie etwa 
die Hautfollikel bei der Jodakne, oder die An¬ 
ziehungskraft der Erde beim Einsturz eines 
Hauses, d. h. an praktischer Wichtigkeit 
gleich Null sein. Während nun die Prae- 
disposition für Tuberkulose an praktischer 
Wichtigkeit für die Aetiologie mit den Tuberkel¬ 
bacillen wetteifern kann, ist sie Null bei der 
Syphilis. Autor geht nun dazu über, diesen 
Gedankengang beim Ekzem durchzuführen 
und stellt sich die Fragen: 

1. Spielen Parasiten in der Aetiologie des 
Ekzems eine Rolle? 

a) sind sie eine „auslösende" Ursache? 

b) eine „immanente"? 

2. Spielen Parasiten in der Pathogenese des 
Ekzems eine Rolle? 

a) beim akuten? 

b) beim chronischen Ekzem? 

Er kommt zum Schluss, dass Parasiten 
höchstens die Rolle einer bedeutungslosen 
Immanenten in der Pathogenese des chronischen 
Ekzems spielen, also praktisch gleich Null sind. 
Wir kennen das inficierende Etwas beim Ekzem 
nicht, wir sind gezwungen, eine biologische 
Aenderung der Epithelzellen anzunehmen, um 
die Pathogenese erklären zu können. Der 
Gedanke, dass die Aenderung des biologischen 
Charakters des Gewebes nicht nur Folge irgend 
welcher (Krankheits-) Ursachen, sondern selbst 
Ursache und „Wesen“ einer Krankheit sein 
kann, sei allerdings für unsere bakterien¬ 
durchseuchte Pathologie befremdend und 
nicht geeignet, unter dem Rahmen „Kritischer 
Bemerkungen" begründet zu werden. — „Ueber 
die tiefe Lücke, die in unserem Wissen von 
dem biologischen Chärakter der Gewebe und 
deren Veränderungen besteht, einen Schleier 
zu ziehen, heisse ich den Versuch, das Ekzem 
und die „essentiellen Hautflechten“ zu „para¬ 


sitären“ Krankheiten zu stempeln und andere 
glauben zu machen, als habe man mit einer 
derartigen Stempelung etwas gewonnen.“ 

Einzelheiten müssen im Original eingesehen 
werden. Hauffe. 

Sind irgend welche genetischen Beziehungen 
zwischen den allgemeinen Nenrosen und der 
Appendicitis denkbar? Von Dr. Ossian Schau- 
mann, Oberarzt und Dozenten der klinischen 
Medizin (Diakonissenhaus in Helsingfors in 
Finland), Deutsche Med. Wochenschr. 44/1900. 

Es fiel Sch. auf, dass in einer Reihe von 
Fällen die Appendicitis familiär vorkam, er 
kennt im Ganzen bisher 14 solche Familien. 
Bei einer näheren Prüfung der betreffenden 
Fälle machte er die Beobachtung, dass die 
meisten der in Rede stehenden Familien nervös 
belastet waren. Nach dieser Entdeckung unter¬ 
suchte Sch. auch die Fälle, welche solitär in 
einer Familie vorkamen, und fand in den 
meisten der 75 Fälle, dass entweder die Patienten 
selbst vor Ausbruch der Krankheit schon aus¬ 
gesprochen nervös gewesen sind, oder dass in 
ihrer Familie eine unverkennbare nervöse 
Disposition vorhanden war. Autor will keines¬ 
wegs den Versuch machen, der Appendicites 
Rang und Würde eines unfehlbaren ner¬ 
vösen Stigmas zu vindizieren, im Gegenteil 
es mag ausdrücklich hervorgehoben werden, 
dass eine Appendicites auch bei Personen, die 
nicht nervös oder mit nervösen Anlagen be¬ 
haftet sind, vorkommt. Das vermittelnde Glied 
findet Sch. in der bei Nervösen sehr häufig 
beobachteten Lageveränderung der Bauch¬ 
organe (Glönard, Ewald, Stiller). Es Hesse 
sich hier die Möglichkeit einer Lage- bezw. 
Gestaltsveränderung in Betracht ziehen, un¬ 
denkbar ist aber auch nicht, dass es sich um 
gewisse Eigentümlichkeiten in dct feineren 
Struktur des Organs handeln kann. So kann 
man sich vorstellen, dass die besagte Abnormität 
für die Entwickelung der bakteriellen Virus, 
das wohl in letzter Instanz der Appendicitis 
zu Grunde liegt, günstigere Bedingungen schafft, 
oder man kann annehmen, dass jene Anomalie 
die Resistenzfähigkeit des W urmfortsatzes gegen 
den fraglichen Reiz herabsetzt. Welche dieser 
beiden Alternativen die wahrscheinlichere ist, 
darüber lohnt sich einstweilen nicht zu de¬ 
battieren, jedenfalls dürfte durch die gegebene 
Ausführung der Zusammenhang zwischen 
Appendicitis und allgemeinen Neurosen weniger 
paradox und schwerfasslich werden, als es aut 
den ersten Blick erscheinen muss. In wenigen 
Worten gesagt, wäre es mithin nicht 
die Neurose als solche, sondern eine 
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diese zuweilen begleitende Bildnngs- 
anoinalic, welche die letzte Ursache der 
angedeuteten (Prae) Disposition dar¬ 
stellen würde. Aehnlich liegen die Dinge 
bei Adnexaffektionen der Frauen. Es ist be¬ 
kannt, dass diese Krankheiten häufig, ja viel¬ 
leicht in der Regel, von verschiedenen nervösen 
Symptomen begleitet sind. Ist dies der Fall 
und können wir weiter annehmen, dass auch 
die Neurosen einer entsprechenden Anomalie 
im Nervensystem entspringen (Stiller, Strauss) 
dann würden die letztgenannten Krankheiten 
als auf einer gleichartigen oder gemein¬ 
samen Basis, — einer eigentümlichen 
wohl am häufigsten angeborenen Anomalie 
in den respektiven Organsystemen — 
entstanden, aufzufassen sein. Hauffe. 

In der Naturforscherversammlung zu Aachen 
macht Schatz (Rostock) über den Schwerpunkt 
der Frucht folgende Auseinandersetzungen 
(Referat des Centralblattes für Gynaekologie, 
No. 40/1900): 

Der Schwerpunkt eines Körpers, der aus 
Materialien von verschiedenem spezifischen 
Gewicht zusammengesetzt ist, ist kein kon¬ 
stanter in verschiedenen Medien, sondern rückt 
mit der Zunahme des spezifischen Gewichtes 
des Mediums, in dem sich der zusammen¬ 
gesetzte Körper befindet, nach der Seite zu, 
wo der spezifisch schwerere Teil des den 
Körper zusammensetzenden Systems liegt. 

Wenn man ein reifes Kind, welches nicht 
geatmet hat, in einer Salzlösung von spezif. 
Gewicht des Fruchtwassers (1006—1008) in 
intrauteriner Haltung zusammengebunden, so 
aufhängt, dass die lange Achse des zusammen¬ 
gebundenen Kindes horizontal verläuft, und 
dass von, jedem Ende der langen Achse ein 
Faden zu der Schale einer Wage verläuft, 
so findet man, durch aufgelegte Gewichte, dass 
der Faden am Steissende einen grösseren 
Zug nach unten ausübt, als der Faden am 
Kopfende. Der Schwerpunkt des reifen 
Kindes im Fruchtw asse r liegt alsodem 
Steissende näher als dem Kopf. Daraus 
folgt, dass die Schwere mindestens gewöhnlich 
nicht die Ursache der normalen Kopflage sein 
kann. Den gemeinsamen Schwerpunkt eines 
Systems von Körpern in einem Medium mit 
bestimmtem spezifischen Gewicht nennt Sch. 
„spezifischen Schwerpunkt" des Systems. 

Hauffe. 

In der Berliner dermatologischen Gesellschaft 
(1. Mai 1900) stellte Ledermann ein 20jähriges 
junges Mädchen mit eigentümlichem Haarausfall 


vor. Die Patientin leidet an Epilepsie und er¬ 
krankte im zwölften Jahre an einer Pneumonie. 
Im Anschluss an dieselbe fielen sämtliche 
Körperhaare aus. Allmählich geringes Wieder¬ 
wachstum. Aber auch die wiedergewachsenen 
Haare machen stets eine eigentümliche Mau¬ 
serung durch, welche darin besteht, dass sie 
fast sämtlich im Beginn des Winters 
ausfallen, um im Sommer langsam wieder¬ 
zuwachsen. Das Lanugenhaar ist vollständig 
erhalten. 

In der Diskussion erwähnt Rosenthal, 
dass in jahrelang bestehender schwerer Form 
von Alopecia areata ein Ausfall und Wieder¬ 
wachsen zu bestimmten Jahreszeiten beobachtet 
sei. Pincus berichtet über einen in der 
Litteratur bekannten Fall von mauserartigem 
Haarausfall, den Löwenbach an seinem 
eigenen Körper beobachtete. Archiv f. Dermal 
Bd. 53, Heft 2. (Cf. den Artikel von Adler, 
in welchem der Autor Frühlings- und Herbst- 
epithelien unterscheide!. D. Ref.) Häufte. 

Vier Fälle von Syphilis maligna. Am 
12. Oktober stellte Schäfter in der medizin. 
Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur vier Kranke vor, die unter 
regelrechter Quecksilber-Therapie die böseste 
Form von Syphilis bekamen. Welchen Anteil 
das Quecksilber an dem so schweren Verlauf 
der Krankheit hier hatte, wird leider nicht 
untersucht. Eine brauchbare Krankengeschichte 
finde ich nur von dem Einen (cf. Allg. med. 
Central - Ztg., 1900, No. 88): Ein 23jähriger 
Arbeiter machte vor einem halben Jahre wegen 
eines allgemeinen papulösen Ausschlags eine 
sechswöchentliche Injektionskur durch. Bald 
nach Beendigung der Kur traten Geschwüre 
am rechten Unterschenkel auf, dazu allgemeine 
Drüsenschwellung, weit verbreitete papulo- 
ulceröse Syphilis, tiefes Ulcus mit eitrigem 
Belag u. a. In zwei anderen Fällen traten 
schon wenige Tage nach Beendigung einer 
energischen und gut vertragenen Quecksilber- 
Kur neue ulcerierende Efflorescenzen auf. Und 
das nennt S. „die Quecksilber-Kur gut ver¬ 
tragen". Alle vier Kranke waren vorher 
„kräftige, jugendliche Individuen". 

Ueber die Farbe der Bleicbsttchtigen. Von 
Br. Bloch. 

Man hat bisher angenommen, dass die 
gelbgraue Farbe der Bleichsüchtigen dadurch 
zustande kommt, dass das Haemoglobin in 
konzentrirter Lösung die roten Strahlen nicht 
durchlässt, dagegen die gelben und grünen. Das 
scheint nicht richtig zu sein. Redner glaubt 
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vielmehr, dass diese Farbe, wie bei den braunen 
Rassen und Cachectischen, von Pigmenthäu¬ 
fungen herrührt, die man Dei Chlorotischen 
an Mammae, an Gesicht und Fingern findet. 
Das Pigment stammt aus zerstörtem Haemo- 
globin, welches sich in dem Rete Malpighi 
der Haut ausscheidet. (Referat d. Internat, med. 
Kongr. zu Paris, Sektion lür innere Medizin). 

Ueber die therapeutische Bedeutung der Yi- 
brations - Massage bei verschiedenen Er¬ 
krankungen des Körpers. Von Dr. Snegirew. 
Deutsche Med. Ztg. 1899, 5. 

Maklakow zeigte vor sechs Jahren, dass 
man die Vibrations-Massage mit sehr gutem 
Erfolge auch bei Augenkranken anwenden 
könne. S. bestätigt dies und zeigt, dass sich 
die Massage sehr wirksam erweist bei Folli- 
kularkatarrh, bei parenchymatösen Erkran¬ 
kungen der Hornhaut; Trübungen hellen sich 
sehr bald auf. Z. 

Experimentelle Beiträge zur Frage des gleich¬ 
zeitigen Gebrauchs von Iunnctiouskuren und 
Schwefelbädern. Von J. Wolff. Inaug.- 
Dissert. Breslau 1898. 

W. vertritt den Neisserschen Standpunkt, 
dass der gleichzeitige Gebrauch von Schwefel¬ 
bädern die Schmierkur mit Quecksilber-Salbe 
mehr oder weniger unwirksam macht. Es 
bildet sich unlösliches schwarzes Schwefel- 
Quecksilber, das absolut indifferent ist. 

W. verwirft demgemäss, da er im Queck¬ 
silber ein Heilmittel gegen die Syphilis sieht, 
den Gebrauch von Schwefelbädern bei Schmier¬ 
kuren. Er vergisst aber, dass gerade die 
Schwefelbäder hierbei sich empirisch — und 
das ist doch die Hauptsache — trefflich be¬ 
währt haben. Wenn etwas zu verbieten wäre, 
so wäre es die Schmierkur und nicht das 
Schwefelbad. Lässt man aber die Schmierkur 
weg, dann thut einfaches warmes Wasser die¬ 
selben Dienste. Z. 

Das Neuron in der Anatomie nnd Physiologie. 
Vortag gehalten auf der 72. Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen, 19. September 1900, von 
Prof. Max Verworn, Jena. Cf. Deutsche 
med. Wochenschrift, 20. September 1900. 

Im Gewirr von Hypothesen auf dem Ge¬ 
biete des Nervensystems ragt als fester Punkt 
die Lehre vom Neuron hervor — „eine Lehre, 
die es vermocht hat, durch eine einzige Vor¬ 
stellung wunderbare Klarheit zu verbreiten 
über das scheinbar hoffnungslose Gewirr von 
Zellen und Fasern, welche das Substrat der 
Vorgänge im Nervensystem bildet". 


Den Kernpunkt der Neuronlehre bildet 
der Gedanke, dass Ganglienzelle und Nerven¬ 
faser eine einzige Zelle repräsentieren. Der 
Axencylinder der Nervenfaser mit seinen 
Collateralen und Endausbreitungen ist ebenso 
wie die zahlreichen Dendrite nur ein Fortsatz, 
ein Ausläufer der Ganglienzelle selbst. Das 
ist das einzige wesentliche Element der Neuron¬ 
lehre, alles andere ist sekundäres Beiwerk. 

Die Arbeiten des spanischen Histologen 
Ramon y Cajal waren hier grundlegend. 
Waldeyer baute die Lehre weiter aus. Und 
wenn auch noch vielfach diskutiert und an¬ 
gegriffen, so bildet doch heute die Lehre, dass 
von der Ganglienzelle aus eine direkte Nerven¬ 
faser zu der Peripherie, den Organen etc. 
führt, eines der Fundamente der Nerven- 
Physiologie. 


Physikalisch-diätetische 
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Zur Behandlung der Geliirnhyperämie. Wien, 
med. Wochenschr. 1900. Von Dr. Sehrwald, 
Freiburg i. Br. 

Zur Frage der Erkältung als Krankheits¬ 
ursache von Dr. Alex. Partos (Herkulesbad). 
Wien. med. Bl. 1900, 13. 

Heber die Behandlung mit der Luftdouche. 
Von Dr. Frey in Baden-Baden. Therap. 
Monats-Hefte 1900, 6. 

Hasse, Dr. Ch., ein neuer Scheiden- und Heiss- 
wassersptiler. Centralblatt f. Gynäkologie 36. 

Landan, Prof. Dr. L., zwei Todesfälle nach 
Ausschabung der (Gebärmutter. Fahrlässige 
Tötung? Aerztl. Sachv.-Ztg. 17, 

Ostertag, Dr. Wilhelm, zur Heilung des Hänge¬ 
bauchs und seiner Folgezustände. Aerztl. 
Polytechnik 8. 

Neumann, Privatdoz. Dr. H., Uber die Be¬ 
handlung der Kinderkrankheiten. Briefe 
an einen jungen Arzt. 2. Aufl. Berlin, 
O. Coblentz. Preis 8 Mk., geb. 9,25 Mk. 

Paulsen, Dr. Jens, ein Fall von gonorrhoischen 
Gelenk- und Hautmetastasen im Anschluss 
an Blennorrhoea neonatorum. Münchn. 
med. Wochenschr.* 35. 


Vereins- und Standes- 
Angelegenheiten. 

Aerzteverein 

für physikalisch-diätetische Therapie. 

Die Berliner Naturheilanstalt, G. m. b. H., 
hat durch Generalversammlungsbeschluss am 
13. November den Vertrag mit dem etwas un¬ 
bequem gewordenen Chefarzt Herrn Dr. Knips- 
Hasse unter nichtigen Vorwänden rechtswidrig 
aufgehoben, was Herr Gerling bereits am 
15. November zur Kenntnis der verehrlichen 
Naturheilvereinsvorstände gebracht hat, mit 
dem Hinweis darauf, dass Dr. Knips-Hasse als 
„Spiritus Rector* des Aerztevereins den be¬ 
kannten Beschluss vom 4. Oktober er. herbei¬ 
geführt habe, welcher von den Führern und 
Agitatoren der Naturheilbewegung besonders 
unangenehm empfunden wurde. 

Herr Dr. Knips-Hasse ist nach Gross- 
Lichte rfelde, Wilhelmstr. 36a verzogen, 
woselbst er Neujahr ein von der ersten 
Berliner Heilanstalt für physikalisch¬ 
diätetische Therapie, G. m. b. H., er¬ 
richtetes Sanatorium zusammen mit dem 
Kollegen Hartung eröffnen wird. 

Aufgenommen sind die Herren: Kennel, 
Hoffmann,Hirschfeld,Blitstein, Engel¬ 


mann, Körner, Klaus,Schlüter, Kupfer- 
schmid, Evers. 

Zur Aufnahme angemeldet: Dr.Bohn- 
Flensburg, Dr. Arendt, Berlin, Thurmstr. 7. 

Ausgetreten ist Herr Dr. Löwenthal- 
Erfurf. Dr. Knips-Hasse. 


Vom zweiten Stiftungsfest des Vereins 
für physikalisch - diätetische Therapie 
am 17. und 18. November 1900. 

Der Aerzteverein für physikalisch - diäte¬ 
tische Therapie kann mit Genugtuung auf 
sein diesjähriges — zweites — Stiftungsfest 
zurückblicken. Trotz der Ungunst der Witterung 
waren sowohl die Sitzungen — die geschäftliche 
wie die zum ersten Male versuchte öffentliche 
— als auch die sonstigen Veranstaltungen — 
Ausflug nach Lichterfelde und Abendtafel mit 
Damen — recht zahlreich besucht, und kein 
Miston störte das gute Einvernehmen zwischen 
den Festgenossen. Besonders erfreulich war 
die lebhafte Beteiligung seitens der Kollegen 
aus dem Reich, die zum Teil von sehr weit 
herbeigeeilt waren; auch Herr Dr. Lahmann 
war mit Frau Gemahlin und einem seiner 
Herren Assistenten wenigstens für den Sonn¬ 
tag erschienen, ebenso der allzeit getreue 
Dr. Disqu£ - Chemnitz. Das Milieu — sämt¬ 
liche Sitzungen fanden in den vornehm aus¬ 
gestatteten Räumen des Künstlerhauses in der 
Bellevuestrasse statt — trug nicht wenig zur 
Erhöhung der Behaglichkeit bei. 

Am Sonnabend, den 17., abends 6V f Uhr, 
eröffnete der Vorsitzende, Herr Ziegelroth 
die satzungsmässige Hauptversammlung 
mit einer herzlichen Begrüssung der Gäste. 
Darauf erstattete der erste Schriftführer, Herr 
Knips-Hasse den Jahresbericht, aus 
welchem hervorgeht, dass der Verein im letzten 
Jahre auf 72 Mitglieder gestiegen ist. Zwei 
Mitglieder hat der Verein durch den Tod ver¬ 
loren, die Herren Müller-Zittau und v. Chel- 
stowski-Berlin, ihr Andenken wird durch 
Erheben von den Sitzen geehrt. — Die Poli¬ 
klinik des Vereins in der Berliner Naturheil¬ 
anstalt (unter Herrn Knips-Hasse) und der 
Heilanstalt Monbijou (Jaerschky) waren gut 
besucht; in der ersteren wurde durch die 
Herren Ziegelroth, Max Böhm, Knips- 
Hasse, Bloch ein von acht Teilnehmern be¬ 
suchter Aerztekurs abgehalten, dessen Honorare 
von diesen Herren dem Vereinsvermögen über¬ 
wiesen wurde. Auch die Herrn Knips- 
Hasse unterstehende Auskunftsstelle des 
Vereins wurde vielfach zum Zwecke von Er¬ 
kundigungen und Stellenvermittelung in An- 
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spruch genommen. Das Jahr hat ferner eine 
reinliche Scheidung gegenüber den Naturheil¬ 
vereinen gebracht. Obschon der Aerzteverein 
als solcher stets jede Verhandlung mit jenen 
grundsätzlich abgelehnt hatte, so veranlassten 
doch die abgeschmackten Beschuldigungen, 
welche — wenigstens in Berlin — die hier 
„leitenden" Laienpraktiker in gewissen „Natur¬ 
heilblättern" beständig gegen den gesamten 
Aerztestand schleudern, und die sich in 
den Versammlungen gewöhnlich zu wüsten 
Schimpfereien verdichten (von den durch 
unseren Verein betriebenen Reformbestre¬ 
bungen im Sinne wahrer Naturheilkunst 
schweigen diese Chloral- und Haschisch ver¬ 
abreichenden, die Hypnose als höchstes ver¬ 
ehrenden „Naturheilkünstler" (!) klüglich), den 
Verein schon im Oktober vorigen Jahres, eine 
Resolution anzunehmen, welche es den Ver¬ 
einsmitgliedern untersagte, in Naturheilvereinen 
zu sprechen, in denen derartige Agitatoren 
auftreten, und infolge dessen hat nicht nur der 
Berliner Verein als solcher, sondern auch jedes 
Mitglied derselben jede Verbindung mit Natur¬ 
heilvereinen abgebrochen. Mit Bezug hierauf 
brachten nun die Herren Knips-Hasse und 
Weyl folgenden Antrag vor die Hauptver¬ 
sammlung: Kein Mitglied des Vereins 
darf mit Naturheilvereinen, in welchen 
Laienpraktiker und Agitatoren als Vor¬ 
tragende oder Vorstandsmitglieder 
thätig sind, in Verbindung treten. Dieser 
Antrag rief eine fast zweistündige, lebhafte 
Besprechung hervor, an der sich die Herren 
Ziegelroth, Dermitzel, Knips-Hasse, 
Bloch, Weyl, Danelius, Jaerschky» 
Parow, Hartung (sämtlich in Berlin), sowie 
Blitzstein - Nürnberg, Disquö - Chemnitz, 
Zo 11 mann - Hagen, Brauchbar - Hamburg, 
Loewenthal - Erfurt, Winkler- Stettin, 
Schlüter-Lübeck beteiligten. Während die 
Berliner Kollegen durchweg für die scharfe 
Fassung des obigen Antrags stimmten (nur 
Herr Ziegelroth schlug eine mildere vor), 
suchten die auswärtigen und besonders die 
nichtpreussischen Kollegen unter Bezugnahme 
auf die bei weitem nicht so schlimmen, zum 
teil sogar sehr befriedigenden Verhältnisse in 
ihrem Wirkungskreise und unter Hinweis auf 
bestehende Verträge, eine diesen Rechnung 
tragende Formulierung zu erlangen; doch war 
durchweg auch bei ihnen das Einverständnis 
mit dem Inhalt und den Bestrebungen des 
Berliner Vereins festzustellen. Schliesslich 
wurde eine Resolution B1 i t z s t e i n - Nürnberg 
in folgender Form angenommen: 


„Die Mitglieder des Vereins für 
physikalisch-diätetische Therapie leh¬ 
nen es ab, mit Naturheilvereinen in 
Verbindung zu treten oderzu bleiben, 
bei welchen Laien praktizieren oder 
gegen den Aerztestand als solchen 
agitieren. Denjenigen Mitgliedern, 
welche an Erfüllung dieser Forderung 
durch laufende Kontrakte verhindert 
sind, wird aufgegeben, allmählich auf 
jene Bedingungen hinzuwirken. 

Der Schatzmeister, Herr S. Böhm, er¬ 
stattet darauf den Kassenbericht, der jedoch 
nur ein vorläufiger ist, da die Kosten des 
Stiftungsfestes sich noch nicht übersehen lassen ; 
jedenfalls ist die pekuniäre Lage des Vereins 
eine günstige. 

Es folgt die Entlastung des Vor¬ 
standes und die Neuwahlen für denselben. 
Auf Antrag Disqud-Chemnitz wird der seit¬ 
herige Vorstaud durch Akklamation wieder¬ 
gewählt; die Wahl der Kommissionen dem¬ 
selben überlassen. Der Vorstand besteht zur 
Zeit aus den Herren: 

Ziegelroth, erster Vorsitzender; 

Weyl, zweiter Vorsitzender; 

Böhm, Schatzmeister; 

Knips-Hasse, erster Schriftführer; 

Bloch, zweiter Schriftführer. 

Zu Punkt V der Tagesordnung, Anträge 
des Vorstandes, begründet Herr Knips- 
Hassje die No. a desselben, Erhöhung des 
Beitrages auf Mk. 15 p. a. und Gratis¬ 
lieferung des „Archiv", zu welcher sich 
der Verleger, Herr Richter, gegen Zahlung 
eines Abonnements von Mk. 6 pro Mitglied 
und Jahr erboten hat. (Bisheriger Jahresbeitrag 
Mk. 10, Preis des Archiv Mk. 8 für Mitglieder.) 
Einstimmig angenommen. 

An No. b: „Einberufung eines Kon¬ 
gresses der Aerzte für physikalisch- 
diätetische Therapie nach Berlin im 
Jahre 1901", von Herrn Ziegelroth ver¬ 
treten, knüpft sich eine kurze Besprechung, 
da ein Teil der Versammlung die Zeit für 
einen Kongress noch nicht für gekommen 
erachtet. Herr Ziegelroth zieht den An¬ 
trag vorläufig zurück, Herr Schlüter- 
Lübeck nimmt ein Amendement Bloch auf: 
„mit der nächsten Jahresversamm¬ 
lung wieder eine wissenschaft¬ 
liche Sitzung als Vorbereitung für 
einen künftigen Kongress zu ver¬ 
binden. Der Vorstand soll als Sonder¬ 
ausschuss dieselbe vorbereiten und 
Anmeldungen von Vorträgen, Refe- 
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raten und sonstige Anregungen von 
seitens der Mitglieder entgegen¬ 
nehmen". Angenommen. 

No. c: „Errichtung einer Klinik für 
physikalisch-diätetische Therapie" wird 
von Herrn Weyl vertreten. Der Antrag soll 
zunächst eine Anregung sein, jedenfalls sei 
eine Klinik notwendig für die wissenschaftliche 
Begründung und Verbreitung unserer Be¬ 
strebungen. 

Herr Knips-Hasse stellt die Errichtung 
einer solchen in nahe Aussicht. Einzelheiten 
Hessen sich noch nicht mitteilen, doch Hesse 
sich ein Sanatorium denken, in welchen alle 
Aerzte ihre eigenen Patienten nach physikalisch- 
diätetischen Grundsätzen behandeln könnten. 
Er bittet den Verein, als moralische Unter¬ 
stützung eine Entschliessung zu fassen, welche 
die Sympathie mit diesem Gedanken und die 
moralische Unterstützung der Verwirklichung 
desselben ausspreche. Nachdem die Herren 
Bloch und Löwenthal ihre Bedenken gegen 
die Ausführbarkeit der Idee geäussert haben, 
wird eine Resolution in obigem Sinne 
als Sympathie-Kundgebung angenommen. 

Zum letzten Punkt der Tagesordnung: 
„Ausarbeitung einer Denkschrift für 
Behörden, Aerzte und Krankenkassen", 
beantragt Herr Bloch, der in Verbindung mit 
den Herren Weyl und Böhm schon eine 
ähnliche Denkschrift dem Verein der frei¬ 
gewählten Kassenärzte in Berlin übergeben 
hat (allerdings, ohne bisher eine Antwort er¬ 
halten zu haben), der Presskommission des 
Vereins die Ausarbeitung einer erweiterten 
Denkschrift zu übertragen, welche den im An¬ 
träge des Vorstandes erwähnten Körper¬ 
schaften die Notwendigkeit der Bereitstellung 
von Hilfsmitteln der physikalisch-diätetischen 
Therapie für Krankenhaus- und Kassenpraxis 
nahe legen soll. Der Antrag wird an¬ 
genommen. 

Der noch verbleibende Teil des Abends 
wurde im gemütlichen Beisammensein — an 
dem sich auch mehrere Damen beteiligten — 
den Anforderungen des leiblichen Menschen 
gewidmet und zeigt sich in hervorragendem 
Masse geeignet, die zum Teil sich noch ganz 
fremd stehenden Kollegen aus dem Reiche 
gegenseitig näher zu bringen. 

Per öffentlichen wissenschaftlichen Sitzung, 
die für Sonntag um 10 Uhr vormittags ebenfalls 
im Künstlerhaus anberaumt war, sah manseitens 
der Berliner mit einem gewissen Bangen ent¬ 
gegen; haben doch seit Gründung des Vereins 
die medizinischen Zeitschriften denselben 


systematisch totzuschweigen gesucht und mit 
einer Ausnahme nicht einmal sein Programm 
aufgenommen. Um so angenehmer waren sie 
enttäuscht, als sie trotz des strömenden Regens 
und der für die in der Praxis thätigen Kollegen 
viel zu früh angesetzten Stunde eine recht 
stattliche Korona ausserhalb des Vereins 
stehender Kollegen als Gäste begrüssen konnten. 

Freilich hatten die vielen officiellen Persön¬ 
lichkeiten, an welche Einladung ergangen war, 
derselben keine Folge geleistet, aber viele der¬ 
selben hatten ihr Nichterscheinen, zum Teil 
unter Ausdrücken der Sympathie mit den 
Bestrebungen des Vereins, schriftlich ent¬ 
schuldigt. Diese Aenderung der Gesinnung 
lässt immerhin für das Fortschreiten unserer 
Bestrebungen innerhalb der Kollegenschaft 
Gutes für die Zukunft hoffen. Als charakte¬ 
ristisches Kuriosum für die Einseitigkeit ge¬ 
wisser Aerztekreise sei übrigens auch der Brief 
eines Herrn erwähnt, dem wir mit der Be¬ 
zeichnung Kollege zu viel Ehre anthun würden, 
und der seine abweichende Stellung dadurch 
kennzeichen zu sollen glaubte, dass er auf eine 
höfliche Einladung eine flegelhafte Antwort 
eingeschickt hatte; der Brief erregte beim 
Niedrigerhängen durch Verlesung allgemeine 
Heiterkeit. 

Das Referat des Herrn Ziegelroth, das 
zur öffentlichen Besprechung gestellt war. 
„die physikalisch-diätetische Therapie 
und die Naturheilmethode" wird in der 
Januar-Nummer des „Archivs“ im Wortlaut er¬ 
scheinen. An der Besprechung beteiligten 
sich erfreulicherweise eine ganze Anzahl von 
Gästen. Der Raum verbietet, aut alle E’nzel- 
heiten der lebhaften Auseinandersetzungen ein- 
zugehen. Dieselben drehten sich hauptsächlich 
um die Berechtigung, für die physikalisch¬ 
diätetische Therapie eine Sonderstellung inner¬ 
halb der Gesamt-Therapie in Anspruch zu 
nehmen oder gar dieselbe als „Naturheil¬ 
methode" einer „Schulmedizin" gegenüber zu 
stellen. Diese Auffassung wurde von den 
Herren DDr. Flatau,Räder und Lö wen th al 
vertreten. Es gebe nur eine Therapie, Pflicht 
des Arztes sei es, alle Hilfsmittel zur An¬ 
wendung zu bringen, welche dem Kranken 
nützen könnten. Von „natürlicher“ Heilmethode 
dürfe man überhaupt nicht sprechen, schon 
die Aenderung in der Diät beeinflusse ja den 
natürlichen Verlauf, ebenso die Anwendung 
von Bädern etc. Andererseits seien die Vor¬ 
schriften der Pharmaco-Therapie nichts unnatür¬ 
liches, ihr Heilschatz sei zum grossen Teil ja 
pflanzlichen oder tierischen, also „natürlichen' 1 
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Ursprungs. Die sozialen Verhältnisse verböten 
oft genug kostspielige und zeitraubende An¬ 
wendungen, und dann habe der Arzt gewiss 
die Verpflichtung mit pharmaco-dynamischen 
Mitteln Hilfe zu schaffen, er dürfe sich auf 
keine „Methode“ festlegen. Herr Räder 
glaubte noch Kritik an dem Inhalt des Archivs 
und sogar an dessen Anzeigenteil üben zu 
sollen. Von allen Seiten wurde übrigens so¬ 
wohl die Wichtigkeit und Brauchbarkeit der 
physikalisch-diätetischen Methoden anerkannt, 
als auch zugegeben, dass dieselben bisher von 
den Aerzten zu wenig studiert und in An¬ 
wendung gezogen worden seien. 

Demgegenüber gaben die Redner aus dem 
Verein, die Herren Lahmann, Bloch, Weyl 
Knips-Hasseden Namen ohne weiteres preis, 
Der Name Naturheilmethode sei allerdings nicht 
richtig, aber er sei im Publikum eingeführt und 
stelle hier derselbe einen bestimmten Begriff, 
sei es auch den Gegensatz der Medizin-Dar¬ 
reichung, dar. AuchdieBezeichungphysikalisch- 
diätetische Therapie sei nicht schön und nur 
in Ermangelung eines besseren gewählt worden. 
Ein Gegensatz zur Schulmedizin liege allerdings 
darin, dass dieselbe in ihren klinischen Dar¬ 
stellungen viel zu wenig das Wesen der 
Krankheit beachtet habe. Weder das Zurück¬ 
greifen auf Erkältung oder Alkoholgenuss oder 
Bakterien als ätiologische Momente gäben für 
das therapeutische Handeln genügende Finger¬ 
zeige; dies könne ein Eingehen auf vorliegende 
biologische Veränderungen thun (Lahmann). 
Ein fernerer Unterschied sei, dass die sogen. 
Naturheil - Methode durch Veränderung der 
gesamten Lebensbedingungen und Beeinflussung 
des Gesamtkörpers also wirklich causal ein¬ 
greife, die Pharmaco-Therapie zumeist sympto¬ 
matisch. Andererseits wolle sich der Verein 
keineswegs in grundsätzlichen Gegensatz zur 
Schulmedizin stellen. Im Gegenteil, er bezwecke 
gerade, sich selbst und die Kollegen zu belehren, 
sie zur vermehrten Anwendung der physikalisch¬ 
diätetischen Methoden zu veranlassen; sobald 
er dies Ziel erreicht habe, höre seine Daseins¬ 
berechtigung auf. Zur Zeit seiner Begründung 
war aber eine gewisse Betonung gerade 
der Sonderstellung notwendig, weil eben die 
physikalisch-diätetischen Methoden den Aerzten 
zu wenig bekannt waren und dieselben vielfach 
des Glaubens waren, dass dieselben so nebenbei 
und ohne Studium betrieben und angewendet 
werden könnten. Die Anwendung eines Um¬ 
schlages — oft genug noch an falscher Stelle — 
mache aber noch keinen Hydrotherapeuten. 
Gerade die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 


diese Seite der Therapie gelenkt und deren 
wirksame Anwendungsformen wissenschaftlich 
begründet und vertieft und denHänden der 
Kurpfuscher entrissen zu haben, könne 
der Verein als besonderes Verdienst in Anspruch 
nehmen. Uebrigens stehe derselbe gar nicht 
auf dem Standpunkt der unbedingten Ablehnung 
jedes Heilmittels aus der Pharmakopoe; er 
verwirft dieselben nur, so weit und so lange 
er mit den allgemein wirkenden physikalisch¬ 
diätetischen Mitteln auskomme, und das sei 
eben in viel weiterem Umfange möglich, 
als man gewöhnlich glaube. 

Das Archiv bringe allerdings keine hoch¬ 
wissenschaftlichen Artikel, dazu habe es noch 
zu wenige Mitarbeiter, die Zeit und Gelegenheit 
hätten, langwierige Laboratoriums - Unter¬ 
suchungen zu machen; es wolle gerade ein¬ 
fache, aber für die Praxis wichtige Beob¬ 
achtungen den Kollegen zur Verfügung stellen 
und. zur Nachachtung empfehlen; ausserdem 
aber auf alle neuen Erscheinungen auf dem 
Sondergebiet berichten — eben ein „Archiv“ 
sein. Für vielleicht angreifbare einzelne Artikel 
sei es doch ebenso wenig verantwortlich zu 
machen, wie andere medizinische Zeitschriften, 
in denen doch oft genug unreife Theorien und 
Beobachtungen vorgeführt würden. 

Dass Rede und Gegenrede in einer auf die 
kurze Zeit von l l /a Stunden beschränkten 
Diskussion zu keinem abschliessenden Ausgleich 
der abweichenden Ideen führen konnte, ist 
natürlich; eine gewisse Klärung über die Stellung 
und die Absichten des Vereins, infolge deren 
derselbe vielleicht auf eine gerechtere Würdi¬ 
gung seiner Bestrebungen, als bisher, rechnen 
dürfte, scheint doch erreicht worden sein. 

Der Nachmittag des 18. brachte den Aus¬ 
flug nach dem Kreiskrankenhause Lichter¬ 
fel de, zu dessen Besichtigung der Leiter des¬ 
selben, Herr Professor Schweninger den 
Verein in dankenswerter Weise eingeladen 
hatte. Derselbe machte nicht nur selbst den 
belehrenden Führer durch das Krankenhaus, 
das einmal durch die reiche Ausstattung mit 
allen Hilfsmitteln der physikalisch-diätetischen 
Therapie — hydrotherapeutische Räume, elek¬ 
trische Lichtbäder und Bestrahlung, Vibrations¬ 
massage, Vorsorge für Aufenthalt der Kranken 
in freier Luft — noch mehr aber durch 
die Winzigkeit des pharmaco - dynamischen 
Apparates, mit dem Herr Prof. Schweninger 
auszureichen erklärte, den Beifall der ver¬ 
ständnisvollen Besucher fand; sondern er lud 
dieselben auch zu einem seiner bekannten 
Colloquiaüber alle möglichen wissenschaftlichen, 
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besonders aber ärztlich-sozialen Gegenstände in 
sein gemütliches Heim ein, wo er und seine 
liebenswürdige Frau Gemahlin die freundlichen 
Wirte bei einem reichlichen Imbiss machten. 

Ueber die Schlusssitzung, die wiederum 
im Künstlerhause angerichtete Abendtafel mit 
nachfolgendem Tanz ist nur im reichlichstem 
Masse zu sagen, was von den meisten Ver¬ 
anstaltungen dieser Art gilt, wo neben den 
gleichartigen Bestrebungen der Männer auch 
das weibliche Element, welches recht zahlreich 
vertreten war, eine gemütlich-heitere Fest¬ 
stimmung verbürgt: dass diese voll und ganz 
erreicht wurde, dafür zeugt die allgemeine, gern 
und freiwillig übernommene Verpflichtung der 
Teilnehmer, zum nächsten Stiftungsfest sich 
wieder zusammenfinden zu wollen. 

Bloch, Charlottenburg. 

Auf Wunsch des Schreibers, eines in Wien 
praktizierenden Kollegen, veröffentlichen wir 
im Anschluss an diesen Bericht folgende 
Zuschrift, die beweist, wie sehr die vom 
Aerzte - Verein für physikalisch-diätetische 
Therapie ins Werk gesetzten Zusammenschluss¬ 
bestrebungen überall Beifall finden. 

An die erste öffentliche Jahresversammlung 
der Aerzte für „physik.-diätetische Therapie“ 
zu Berlin. 

Werte Berufsgenossen! 

Da ich wegen meiner Berufsverhältnisse 
der freundlichen Einladung zu der ersten 
öffentlichen Jahresversammlung der physi¬ 
kalisch-diätetisch behandelnden Aerzte nicht 
nachzukommen vermag, begrüsse ich die 
Erschienenen aus der Ferne aufs herz¬ 
lichste. Zugleich beglückwünsche ich den 
„Aerzteverein für physikalisch - diätetische 
Therapie“ zu dieser bedeutsamen That 
und den bisher errungenen Erfolgen, die 
verhältnismässig sehr bedeutend sind. 

Wären wir doch in Wien auch schon 
durch Vereinigung so gefestigt! Dann 
könnte sich unser Kampf, durch gegen¬ 
seitige Unterstützung erleichtert, erfolgreich 
gestalten. Denn die Hiebe des Einzelnen 
sind zu schwach, um durch den Panzer 
der staatlichen Begünstigung der Gegner 
zu dringen und nachhaltig zu wirken. 

Doch gereicht der Kampf, den Sie mut- 
voll und selbstlos zur Förderung der guten 
Sache kämpfen, für die wir Alle streiten, 
auch uns zum grössten Nutzen. Und da 
befinde ich mich im vollsten Einverständ¬ 
nisse mit allen meinen engeren Berufs¬ 


genossen , wenn ich Ihnen hierfür den 
besten Dank ausspreche. 

Heil den Versammelten! Heil und Sieg 
der hehren Sache der Wahrheit und der 
Menschheitsbeglückung und -Veredelung 
durch wahre Gesundung! 

Wien, 15. Nebelmonds, 1900. 

Dr. Emil B oenisch. 

Die Herren Kollegen, welche Vertreter 
oder Assistenten suchen, sowie diejenigen. 
Herren, welche derartige Stellen übernehmen 
wollen oder geeignete Orte zur Niederlassung 
suchen, ferner Behörden, Kassenvorstände, 
Vereine, welche mit Aerzten der physikalisch¬ 
diätetischen Therapie in Verbindung treten 
wollen, werden ersucht, sich unter möglichst 
ausführlicher und genauer Angabe aller Einzel¬ 
heiten, Bedingungen etc., an die Auskunftstelle 
des Vereins unter Beifügung einer Re tou r- 
marke wenden zu wollen. 

Dr. med. V. Knips-Hasse 
Berlin S. 14, Sebastianstr. 27/2S. 


Diejenigen Herren Kollegen, welche* 
praktische Erfahrungen auf dem Gebiete 
der physikalisch-diätetischen Therapie haben, 
werden gebeten, ihre einschlägigen Beob¬ 
achtungen in unserem „Archiv“ zu ver¬ 
öffentlichen. Der Herausgeber. 

Aus den Heilanstalten. 

Auf dem Grundstücke Königgrützer- 
strasse 104/105 ist auf Rechnung des Bank¬ 
geschäftes Gebrüder Schindler von dem 
Regierungsbaumeister Gause ein Sanatorium 
errichtet worden, das vor kurzer Zeit eröffnet 
ist. Es ist nicht als Privatklinik einzelner 
bestimmter Aerzte gedacht, sondern jeder Arzt 
hat das Recht, in der Anstalt seine Kranken 
unterzubringen, zu behandeln und, wenn nötig, 
zu operieren. Das neue Sanatorium, das auf 
einem früheren Gartengelände liegt, besteht 
aus einem im Empirestile gehaltenen Vorder¬ 
hause von 18 m Breite, an das sich zwei 
Seitenflügel von je 19 m Länge anschliessen. 
Sowohl vor dem Sanatorium als auch hinter 
ihm sind Gartenanlagen hergerichtet. Das 
Gebäude besteht aus Keller, Erdgeschoss und 
drei Wohnetagen. Im Keller sind die Wirth* 
schaftsräume mit Kühlanlage und die An¬ 
lagen für die zentrale Heizung, die Lüftung. 
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Dampf- und Wasserbereitung sowie ein Saal 
für die Ausführung von Sektionen untergebracht 
Eine unseres Wissens bisher in keiner Berliner 
Privatklinik vorhandene Neuerung sind Räume 
für die nicht bettlägerigen Kranken, Speise¬ 
zimmer, Konversationssalons, Billardzimmer, 
die sich im Erdgeschoss befinden. Ebenda¬ 
selbst befindet sich ein kleines Laboratorium 
für mikroskopische, bakteriologische und 
chemische Arbeiten, verschiedenartige Bade¬ 
anlagen, Vorkehrungen zur elektrischen und 
Lichtbehandlung und zur Massage. In den 
übrigen Stockwerken finden sich ein- und 
zweifenstrige Krankenzimmer. In der Mansarde 
de« linken Flügels haben zwei Operations¬ 
säle mit einem Sterilisierraum und einem Vor¬ 
bereitungszimmer Platz gefunden. Die Ope¬ 
rationssäle sind mit Seitenlicht gut ausgestattet, 
mit Terazzofussboden und emailliertem Wand¬ 
belag und abgerundeten Wandkanten versehen. 
Ihre instrumentielle Ausstattung ist vom Medi¬ 
cinischen Warenhaus geliefert. Die Aus¬ 
stattung der Krankenzimmer, deren Wände 
mit waschbaren Tapeten bedeckt sind und 
deren massiver Fussboden mit Linoleum belegt 
ist, sind zweckmässig und dabei freundlich 
und komfortabel hergerichtet. Die einzelnen 
Stockwerke sind ausser durch das geräumige 
Treppenhaus durch zwei Fahrstuhlschachte 
mit einander verbunden, deren einer der Be¬ 
förderung von Patienten in das Operations¬ 
zimmer dient. Das Maus ist mit elektrischer 
Beleuchtung versehen. Von jedem einzelnen 
Krankenzimmer führt Fernsprechanlage in das 
ZimmerderOberwärterin in dem entsprechenden 
Stockwerk. Insgesamt kann das Sanatorium 
etwa 80 Kranke aufnehmen. — Das neue 
Sanatorium muss, wie wir nach einem unter 
der liebenswürdigen Führung des Hausarztes 
Dr. Hirsch unternommenen Rundgang durch 
seine Räume zu behaupten nicht anstehen, als 
eine Leistung allerersten Ranges auf dem Ge¬ 
biete der Krankenversorgung bezeichnet 
werden. Als Hausärzte des Instituts fungieren 
die Kollegen Dr. Hirsch und Dr. S c h m i d t. 
Die Preise für den Tag bewegen sich in den 
Grenzen von 6 — 25 Mark; dabei besteht für 
alle Kranken nur eine Verpflegungsklasse, die 
verschiedenen Preise bestimmen sich nach der 
Grösse sowie dem Stockwerk des Zimmers, 
sowie danach, ob der Patient der alleinige In¬ 
haber desselben ist oder es mit noch einem 
Kranken teilt. Mehr als zwei Betten enthält 
kein Krankenzimmer. Wir bedauern nur, dass 
die physikalisch-diätetische Therapie fast gar 
nicht berücksichtigt ist. 


Praktische Hilfsmittel der 
physikalisch - diätetischen Therapie. 

Ein neuer Yibrations-Ma.ssage-Apparat mit 
regulierbarer höchster Intensivität arbeitend. 

Die Bedeutung der Vibrationsmassage für 
die Therapie ist heute so allgemein anerkannt, 
dass jede Verbesserung an den hierzu nötigen 
Apparaten als ein wichtiger Faktor anerkannt 
werden muss. Es existieren schon die ver¬ 
schiedensten Vorrichtungen um dieConcussoren 
in Bewegung zu setzen; bei fast allen ist man 
auf die Verwendung der biegsamen Schlauch¬ 
welle angewiesen, welche entweder die Be¬ 
wegung eines Tretrades oder eines Elektro¬ 
motors auf den Concussor überträgt. 

Das Tretrad ist zum Zwecke der Vibrations¬ 
massage deshalb recht ungeeignet, weil es eine 
grössere Kraftentfaltung nicht gestattet und weil 
es einer treibenden Kraft in Form eines tretenden 



Fusses bedarf: ausserdem wird die Aufmerksam¬ 
keit des Massierenden von der Hauptthätigkeit 
zum Teil abgelenkt. 

Die Elektromotoren sind zwar ungemein 
handlich und bequem wenn elektrischer Strom 
in der Nähe der Venvendungsstelle vorhanden 
ist, aber nicht alle Orte mit Heilanstalten haben 
den Comfort einer elektrischen Licht-oder Kraft¬ 
leitung. Soll der Strom von Akkumulatoren 
geliefert werden, so können Uebelstände aller 
Art eintreten, welche in der recht unbequemen 
und kostspieligen Neuladung bezvv. Neu¬ 
füllung der schweren Akkumulatoren zu 
suchen sind. Die Akkumulatoren sind meist 
für eine 5—lOstündige Ladung ausgerüstet und 
ist es hierbei nicht zu umgehen, dass letztere 
von Stunde zu Stunde abnimmt und mit ihr 
auch die Kraftentfaltung am Concussor sich 
verringern muss. Die freie Beweglichkeit fehlt bei 
den elektrischen Apparaten w T ie auch bei denen 
mit Fuss- oder Handbetrieb. Abgesehen davon 
ist die Kraftleistung eine beschränkte, zun 
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die biegsame Schlauch welle in ihrer sehr 
kurzen Länge eine gewisse Kraft absorbiert. 

Diese den beiden genannten Systemen an¬ 
haftenden Uebelstände werden bei einem neuer¬ 
dings von der Firma ^Dr. Ed. Kaisers Institut 44 
in den Handel gebrachten Apparat vermieden* 
Die Vorrichtung ist mit dem Namen „Viberon 44 
bezeichnet und nach folgendem Prinzip gebaut: 
Viberon mit auswechselbaren Ansatzstücken 
(Pelotten) versehen, wird von einem kleinem 
Kolbenwerk in Bewegung gesetzt. Als treibende 
Kraft wird hierbei Kohlensäuregas verwendet, 
welches heute überall auch in den kleinsten 
Orten in den bekannten Stahlflaschen leicht in 
beliebigem Vorrat von den Kohlensäure- 
Handlungen zu haben ist. Für den stationären 
Betrieb ist hierzu eine Kohlensäure-Flasche 
mit 8 kg Inhalt gewählt, die für etwa 40 Massage¬ 
sitzungen je nach Dauer und Stärke ausreicht. 
Hierdurch ist ermöglicht, dass ein leicht zu be¬ 
schaffender Kraftvorrat je nach Anzahl der 
Flaschen zu erreichen ist. Die Zusammen¬ 
stellung des ganzen Apparates ist, wenn eine 
Flasche verbraucht, in wenigen Minuten ge¬ 
schehen. Das Kohlensäuregas wird durch 
Oeffnen des Ventils aus der in der Hülle h 
befindlichen Flasche entnommen und passiert das 
mit Manometer m versehene Reduktionsventil r 
um hier den erforderlichen Druck zwischen 
einhalb bis zwei Atmosphären durch ein kleines 
Stellrad für den Betrieb festzuhalten. Das so 
unter Druck gestellte Kohlensäuregas gelangt 
durch den Schlauch s zum eigentlichen Viberon, 
setzt denselben mit einer, je nach Wunsch zu 
verstärkenden Intensivität in Thätigkeit, wobei 
die Pelottenschwingungen etwa 3000 in der 
Minute erreichen. Soll die Intensivität vermindert 
werden, so kann dieses entweder durch 
Drosselung des Gasdruckes des am Reduktor r 
befindlichen Hahnes oder durch geringere 
Manometereinstellung vermittels des kleinen 
Stellrades sofort bewirkt werden. Die Pelotten, 
den verschiedenen Körperteilen entsprechend, 
sind nach Form und Grösse zweckentsprechend 
eingerichtet und wirken auch infolge Ein¬ 
schaltung eines federnden Zwischenstückes in 
leichter, elasischsr und so für den Patienten 
in einer selbst bei höchster Kraftentfaltung 
recht angenehmen Weise. Ferner kann auch 
durch ein sinnreich erdachtes Zwischenstück 
die pendelnde Erschütterung eingestellt werden 
und sind auch hier die für Nasen-, Kehlkopf-, 
Ohrenmassage etc. bekannten Ansatzstücke 
ebenfalls zu verwenden. 

Bekanntlich wird bei dem Uebergange der 
flüssigen Kohlensäure in den gasförmigen Zu¬ 


stand Kälte erzeugt, sodass ohne besondere 
Wärme Vorrichtung der Gasdurchgang im Re¬ 
duktor nach wenigen Minuten zufrieren würde. 
Um dieses zu verhüten ist eine Wärmevor¬ 
richtung w mit kleiner Spirituslampe zwischen 
Flasche und Reduktor angeordnet. 

Der Schlauch zum Viberon kann beliebig 
lang gewählt werden, im Gegensatz zu den 
bisher im Gebrauch, befindlichen Massage¬ 
apparaten, bei denen die biegsame Schlauch¬ 
welle aus technischen Gründen nur etwa 0,75 m 
lang sein kann. Würde die Schlauchwelle 
länger gewählt oder ist die Durchbiegung eine 
zu grosse — und das ist bei der Handhabung 
des Apparates häufig nicht zu umgehen — so 
verlangsamen sich entweder die Schwingungen 
oder der Apparat funktioniert nicht mehr. Die 
freie Beweglichkeit des ganzen auf Holzfuss 
mit Rollen gelagerten, fahrbaren Viberon ist 
hierdurch gegeben und kann der Apparat an 
jedem Krankenbett aufgestellt werden. Ausser¬ 
dem vermindert sich das Kohleusäuregas als 
treibende Kraft nicht trotz langen Nichtgebrauchs. 

Jede Gefahr ist bei Benutzung der Kohlen¬ 
säure-Flaschen vollständig ausgeschlossen, da 
dieselben amtlich vor ihrer Ingebrauchnahme 
auf das Fünffache des Druckes geprüft werden, 
als sie auszuhalten haben. Die Verwendung 
der Kohlensäureflaschen in gewerblichen Be¬ 
trieben beziffert sich nach tausenden und hat 
die Fabrikation der flüssigen Kohlensäure in 
Flaschen im Betriebsjahre 1899 die stattliche 
Höhe von 15 Millionen Kilogramm erreicht, 
was gewiss eine absolute Sicherheit gewähr¬ 
leistet. 

Somit stellt der Viberon einen Apparat 
dar, welcher bei absoluter Unabhängigkeit von 
elektrischer Leitung oder menschlicher Arbeits¬ 
kraft überall Aufstellung finden kann, die 
grösste Kraftentfaltung gestattet und zum Be¬ 
triebe lediglich der heut überall so leicht er¬ 
hältlichen Kohlensäure bedarf. Gerade durch 
die recht oft erwünschte grössere Intensivität 
und durch die freie Beweglichkeit unterscheidet 
sich Viberon vor allen anderen bis jetzt be¬ 
kannten Vibrationsapparaten sehr wesentlich. 
Letztere können wohl die Schwingungen ver¬ 
mehren, aber nicht die Intensivität erhöhen 
und hierin steht Viberon unerreicht da. 

Die Handlichkeit des Viberon ist geeignet 
die Bedeutung der Vibrationsmassage in wei¬ 
teren Kreisen der Aerzte zu verbreiten, da 
jeder, auch der Landarzt unabhängig von dem 
industriellen Komfort grosser Städte ira Viberon 
einen leistungsfähigen Apparat zur Vibrations¬ 
massage findet. 
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•Geschäft 


Höchst wichtig für die Ernährungstherapie! 

Sauerstoffernährung 

mittels jMagnesiumsuperoxydhaltiger Präparate. 

Die Sauerstoff Abspaltung erfolgt nicht schon im Ittagen, denn mgO 2 geht 
mit organischen Säuren feste Uerbindungen ein, sondern die Abspaltung erfolgt 
im Gewebe, fierr Dr. Jeserich begutachtet: 

Berlin, 22. September 1900. 

„Die Untersuchung der von Ihnen mir unter der Bezeichnung Magnesiiiin- 
suporoxyd in trockener Pulverform übergebenen Präparate hat ergeben, dass die¬ 
selben die für Superoxyde einschlägigen Reactionen in ausgeprägtem Maasse sowohl 
direkt, wie nach Auswaschen mit destillirtem Wasser bis zur völlig neutralen 
Reaction geben. 11 gez. Dr. Paul Jeserich. 

Vitafer, G. m. b. H„ 

chemisches Institut uml Laboratorium für Sauerstoff behandlung 

nach Dr. Oppermann’s Patenten, 

Berlin W., Potsdamerstr. 31a. 

Hosiclititriin^aos Instituts, welches unter ärztlicher Leit uni; stellt, Mittwochs Nachinittair. 


♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ Er.te 

♦ — ■ Berliner Heilanstalt ■--^ — 

♦ für physikalisch - diätetische Therapie, G. m. b. H. 

$ Sanalorinm Gross-Lichterfelde 

bei Berlin (Anhalter Hahn) Wilhelinstrnsse 3<in. ¥ Chefarzt: Ihr. Knips - llas*e. 

^ 3 Aerzte. — Das ganze Jahr geöffnet. — Eigener Kurpark. — Herriiohe Lage. — Komfortable Einriohtung. - Central- 
T heizung. — Lawn-Tennlsplatz etc. - Lichtluft- ‘und Sonnenbäder. — Elektrische Liohtbäder. — Elektrische örtliche 
T Bestrahlungen. Elektrische Conoussor-Vibrations-Massage. — Thure-Brand-Massage. 

Vorzügliche Erfolge. — Individuelle Behandlung. — Beste Verpflegung. 

T Prospekte frei durch die Betriebsleitung;: Gross - Lichterfelde, Wilhelmstr :Ma oder durcti die Geschäftsstelle: 

^ Berlin SO. I, Wiencrstr. 14 (Fernsprecher IV, 2008). 


Sohmaokhafte Krankenkost mit ZUIH Würzen. 

~ Maggi ist einzig in seiner Art, 
um jeder Suppe und schwachen 
m £ C gL mAJjW /Bouillon augenblicklich über 
fM r V raschenden, kräftigen Wohlge- 

* W schmack zu verleihen. Da Maggi 

Appetit u. Verdauung xvohlthuend 
amegt, so wird es auch gerade £ 
für die Küche der Kranken u. Genesenden Ärztlich empfohlen. Wenige 
Tropfen genügen. Zu haben in Apotheken, Delikatess- u. Kolonialvvaar, 


S “ hc Physik. (liätet.Therapie we "d!ge., 

Packungen, Wickel, Wolldecken; Thermo¬ 
meter, Badeapparate, Badewannen, Schwitz¬ 
apparate, Massagebänke, Gymnast. Apparate, 
sowie gesundheitl. Bekleidung; Normalstiefel, San¬ 
dalen; Reformbetten, gesundheitl. Nährmittel. 

Einrichtung ganzer Sanatorien, 

liefert zu billigsten Preisen 

engroM, en detail, Export 

,rl Braun, BERLIN 1S8 S„ Kottbuser Damm 5. 

Ausführliches Preisbuoh wird frei zugesandt. 


Amtliche I 
zur J 


Carl Braun, Berlin iss s. 


+ „Sanifas“ + 

Leipzig 1 4, Petersstcinwejr i*. 
Inhaber: O. Lindenstein 

empfiehlt: 

Bilz, Dr. Prager’s, Dr. Lahmann's Nähr¬ 
salzpräparate ; 

HoHenlohe’sohe Haferpräparate; 
Dörrgemüse und Suppeneinlagen; 

Diverse Gesundheitswäsche und Corsets. 

Man verlange Preisliste._ a _ 


J. G . Kessel-Hartenstein. 47. Ostpr. 
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Zucker ist ein Nahrungsmittel. 

Die künstlichen Süssstoffe (Saccharin, Zuckerin, 
Crystallose, Sykorin u. a. m.) werden aus Theer her¬ 
gestellt und besitzen keinen Nährwert._ 


Sanatorium 

Birkenwerder 

bei Berlin. 3 

Stettiner Bahnhof, Vorortveritcl“'- 


_ Naturheilanstalt Sonneberg i.Th.# 

Herrllohe Lage am SUdabhange des Thür. Waldes. Anerkennte Heilerfolge; 

vorzügliche Verpflegung. Prospekte gratis duroh die Direktion. Dr. med. Kayser. | Srs■ ^ 


Remele’s TN aturheilanstalt. 

Nnnntnrlnm ..Drnrhenkopf“ Eberswald« bei Berlin. 

0 „m lmr w v jtm’ 1 Luftkurort. Winterkuren. Physikalisch-diätet 

Heilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet 

Gewissenhafte indiv. Behandlung. Komfortabel 
eingerichtet. Dampfheizung. Glühlicht. Diät¬ 
kuren. Lufthütten. Luft- und Sonnenbäder. 
Vorzügl.Erfolge bei allen clironisclien 
Erkrankungen, besonders bei Lungen-, Magen-, 
Nerven-, Frauenleiden, Qioht u. Rheumatismus. 

Billigste Anstalt ln der Nähe Berlins. 

Pensionspreis incl. Behandlung schon von 

_ 1 Mark p. Tag au. = Prospekte frei. 

Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard, Arzt für physikalisch-diätetisches Heilverfahren. 
Sprechstunden: Berlin, Oranienstr. 161 (am Oranienplatz). Tel. IV a, 008*2 


Bad Finkenmühle 

IMF* im oberen Schwarzathal i. Th. "ni 

Xatnrtiellanwtnlt fUr Diät- n. Abhärtung:« kuren, meth. Merg> 
«teilten. Heilgymnastik u. Ulaggnjte, Luft- u. Sonnenbäder etc. 

Grosser Wald- u. Luftbadepark. — LufthUtten. 

Post u.Telephon: Mellenbaoh i.Th. Prospekt frei duroh die Verwaltung. 


Kinderlähmungen 

etc. weiden bei Erwachsenen und Kindern mit 
Erfolg behandelt. Für Kinder: Schulunterricht in 
der Anstalt! Wir verweisen auf unsere Veröffent¬ 
lichungen in Xo 35 -42 der „Worbe“. Regelmässige 
Sprechstunden in berlin, Dorotheenstrasse 70, J. 

Paschen’s orthopäd. Heilanstalt, 

Dessau O. 


Bitte verlangen Sie zur Ansicht die soeben erschienene 

Januar-Nummer der 

Reformblätter. 

Illustrierte Zeitschrift für alle hygienischen Reformen 
und volksverständliche Gesundheitspflege. 

Bezugspreis pro Jahrg. nur MIL- 3, Einzelheft 30 Pf. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und vom Verlage 
Max Richter 
Berlin SO. 36, Wienerstrasse 14. 


Dirig. Arzt: Dr. med. Zlegelroth. 
Physikalisch-diätetische Behandlung. 
Diätkuren, methodische Abhartungs¬ 
kuren, Wasserheilverfahren, Heil¬ 
gymnastik und Massage, Luft- and 
Sonnenbäder, elektr. Lichtbäder, 
heisse Sandb&der etc. 

Prospecte frei durch die Direction. 
Telephon: Amt Oranienburg No. 40 

Mcia^ Genesungsheim", 

im eigenen Hause, unter meiner persön¬ 
lichen Leitung, für Rekonvalesccnten, 
Magen-, Darm- u. Leberleiden, Blutarmut- 
Gicht u. sonstige chron Krankheiten. hat 
als Kurprinzip: Diät« Wasserbehandlung, 
Massage. Eigene Erfahrung d. 24jährige 
, Praxis biet. den Kranken Aussicht auf gut- 
I Erfolg. Ausk. erttilt u. Prosp. versendri 
Knoderer, prakt. Arzt, Lörraoh i. Wiesen- 

thal (Baden)._ 

Elektrische 

Clcbtbeilapparatc 

in allen Ausführungen, Garantie für 
gutes Funktioniren, 

Vibrations-Apparate 

für Fuss- und Kraftbetrieb, 

Elektr. - galvanische Apparate 

„Senator“ 

Zahlreiche ärztl. Empfehlungen. Billigste 
Preise. Prospekte gratis. 

Rudolf Fisebbaeh 4k Cie, 
Stuttgart 5. 

Keine Hypnose! 

Siehe: „Streiflichter**. 

Zu beziehen v. Verfasser K. Waohtel- 
born, Fürstenwald«, Sproo, franco gegen 
franco. Preis 75 Pfg. Im Buchhandel 
durch W. Mö'ler, Berlin, Prinzenstr. 95. 

Dr. med. VT Knips - Hasse, 
Chefarzt der Berliner Satorheilustalt: 

Der chronische « « « 
Morphinismus und 
« « « « CocaTnismus 

und seine sichere u. dauernde Heilung. 

I Gemeinverständlich nach eigenen 
Erfahrungen dargestellt. 

Preis broch. 1 Mark. 

Verlag von Max Richter, 
Berlin SO. 36, Wiener-Strasse 14. 

t Durch alle Buohliandlungoii 

zu beziehen. 
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Bis jetzt unerreichbar! 

QotiHqIoti d * R* 0* *■ 91702 mit TextiU 
udllUdlOll Sohlen-Leder, würmehaltend, 
sehr leicht, elastisch, dauerhaft, ganz ge- 
rfluschl.Gang. Auch als Halb-u.Hochschuh 
verwandelb. Zujed. Witterung zu benutz. 

I flHarOphllha mit bewegl. Holzsohle, 
LuuCl öviiUUu völlig wasserdicht, bester 
Schutz gegen Kälte und nasse Fasse. 

T nftophnhd m gemocht. Einsatz fabriz. 
LliiloUillUO und liefert als Specialitlt 

August Hergert, Dresden -A., 

Wettinerstrasse 48. 

Lieferant der Bilz'sohen Maturhellanstalt. 

Man verlange Preisliste. 


Einzige Heilanstalt für physik.-dlMtet. Therapie in Ungarn. 
Budapest, VII., Kerepeal-dt 10. 

Elektrische Lichtbäder. Massage- und Heilgymnastik. Hydrotherapie. Elek- 
tricität Luft- und Sonnenbäder etc. Prospekte frei. 

- - EigenthQmer: l>r. med. J. Psldcz. - - 


(Zjjossffianti’s \kntilaiioiis=Vtfäsclie 


ist die beste, billigste, dem Körper zuträglichste Unter¬ 
kleidung für Damen und Herren. Rein weiss, macht 
die Wäsche jedes Vorhemd entbehrlich, ist angenehm zu 
tragen, sehr haltbar, weil bestes Zwirngewebe, kühlt nicht, 
sondern wärmt trotz der grossen Luftdurchlässigkeit, 
schafft in vollkommenster Weise Luft u Licht für unsere 
Haut, entspricht daher den höchsten hygienischen Anforde¬ 
rungen. Stoffproben u Kataloge durch die all. Fabrikanten 

Dick & Schreiter, 

Schoeneek i. V. (Sachsen.) 

N.B. Elegante Herren - Ventilationshcmden von 
Mk. 9,ö0 an cn detail. 


•ntilations 

£StoJf- 


Aerztliohe masohinella 


t Qesetzllch geschätzt 
£ durch D.R.O.M. 04928. 
D.R. O. M. 123835. 


(Conoussor „Ewer“ und Einsatzinstrumente.) 

Für Fass-, Hand* * * * 

* * * und Kraftbetrieb 

empfiehlt 

Heinrich Buchheim, 

Mechaniker, 

—♦ Leipzig, ♦— 

NUmbergerstr. 52. 

Prosptkts franko, auch durch MAX RICHTER, 
Berlin S.Q. 36, Wlenarstr. 14. 

^ Ausführliches über 
r | Vibrationsmassage im 

V I „Archiv für phy- 

!j J slkal..diätetische 

f Ja Therapie in der 

(7 /■ Ärztlich. Praxis 44 , 

I / I No. 5, 8, 8, 9, 11, Jahr- 

9 f \ gang 1899: UeberVibra- 

tionsmassage speciell 
W ijar s Frauenkrankheiten 

uqLJ v. Dr. med Karl Lange. 

TJT Verlag von 

I Max Riohter, Berlin SO. 

^ Preis 1 Mark. 


ST Jeder versuche 

Otto Pefsch’s 

eisenhaltigen ^epfelthee. 

Nach langjährigen Erfahrungen von dem 
weltbekannten Aepfelwein-Produzenten 
Otto Petscii in Dresden zuerst her- 
gestellt und von ihm allein auch erfunden. 
In Blechdosen ä 50 Pfg. und 1 Mark. 
In den Apotheken, Urogenhandlungcn, 
Sanitätsbazaren erhältlich, wo nicht, 
direkt vom alleinigen Fabrikanten 
Apotheker Bugen Körzinger, 
Radeheul - Dresden. 


Aut mein 


Annoneen'Bureau 


mache Ich die Herren Aerztc, Heil¬ 
anstaltsbesitzer etc. ganz besonders 
aufmerksam. 


ADzelgen-Anaabme 


sämmtliche Zeitungen 


Zeitschriften, 


Seil Jahrzehnten bewährtes Kimlernährmittel. bester Zusatz zur Kuhmilch. Muskel- 
und knochcnbildend. Vorzügliche Speise für Kranke, Genesende, wie für den 
Familientisch. — Pfund-Paoket 50 Pfg. — 22 mal prämiirt. 

Weibezahn’s Hafer «Kakao. 

Ein Nährmittel ersten Ranges für Kinder und Erwachsene. Aerztlich empfohlen 
für Blutarme, Schwächliche, Magenleidende, Pfund-Paoket 1,20 Mk. Weibezahn’s 
Hafer-Cakes, nahrhaft und wohlschmeckend, Pfund-Paoket 1,20 Mk. Weibezahn’s 
Hafergrütze, grob und fein und Haferflooken , das Beste was es hierin giebt, 
Pfund-Paoket 40 Pfg. — Uebcrall zu haben, auch direkt zu beziehen von 
Gebr. Weibezahn. Flsohbeok, Weser. 


Prospeote, 

Kostenanschläge 

etc. etc. jederzeit zu Diensten. 


Coulante und aufmerksame 
Bedienung. 


Fernsprecher 

Amt IV, 2068 


Soeben erschien die II. Auflage von 


ABC für junge Mütter 


Max Richter 

Berlin SO. 36 

Wienerstrasse 14. 


mit Anleitung zur Ernährung und Pflege des Kindes bis zur Sohulzeit. 

Preis eleg. geb. 2 M. Von Dr. med. Ziegelroth. Preis eie;, geb. 2 M. 

Zu beziehen d. alle Buchhandl. und vom Verlage M. Riohter, Berlin SO., Wienerstr. 14. 
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Dorf Qnhlon bei Qablonz i. Böhmen. Gesammt-Wasser- 
DClU Ovlllay heil verfahren. Sonnen-, Luft-, elektr. 
Licht-Bäder, Lufthütten-Colonie, Massage, Heilgymnastik 
etc. Aerztl. Leiter Dr. med. Q. A. Glettler. Prosp. durch 
die Direction. J. C. Eiohler. 

Bergzabern Ti.ohberger. Ramleh 

(Rheinpfalz) Heil.na t.lten (Aegypten) 
Helm für Alle. 

_ Prospekte durdi Ed. Ti sohberger, Bergzabern. 

Rprlin * Sanatorium Gross-Lichte rfe Id e, Wilhelmstr. .86 a. 
DCI ■ ■■■• Sommer u. Winter geöffnet. Chefarzt: Dr. Knips- 

Hasse. -t Aerzte. Eigener Kurpark. Lichtluft- und 
Sonnenbäder. Komfortable Einrichtung. Prospekte 
durch die Betriebsleitung. 

Dari in* ^ichthelF^u^ u. Badeanstalt „Karlsbad“ W. Pots- 
DCI III■ damerstr. 2Tb. Aelteste Liohtheilanstalt in Deutsch¬ 
land. Lichtschwitzbader. Bestrahlungsapparate etc. Aus¬ 
kunft erteilt der leitende Arzt Dr. med. E. Lindemann, 
sowie der Geschäftsführer Dr. W. Gebhardt. 

Rprlin W Kaiser Wilhelmsbad, Liitzowstr.89,UU. Kasten-, 
DCI llll ¥?., Dampf- u. Heissluft-Bäder. Elektr. Liohtbäder. 
Alle Arten medizinischer Bäder. Sohwlmm- u. Bade- 
Bassln. Ambulatorium für alle hydrotherapeut. Anwend. 
Arzt: Dr. 0. Blooh, wochentäglich 12—1 Uhr in der Anstalt 

Rprlin " Sanatorium Birkenwerder. Ding. Arzt: Dr. med 
DCI llll« Ziegelroth. Physik.-diätet Behandl. Diätkuren, 
meth. Abhärtungsk., Wasserheil verf., Heilgymn. u. Mass., 
Luft- u. Sonnenb., elekr. Lichtb., h. Sandb. etc. Prosp. 
fr. d. d. Dir. Tel.: Amt Oranienburg No. 40. 

RriYPn St P SUdtirol. Dr. v. Guggenberg’s Wasserheil- 

Dl IACII a. b.j anstatt. Das ganze Jahr geöffnet. 580 m 
ü. d. M. Massage, Elektricität, Heilgymnastik. Luft- 
und Sonnenbäder. Diät- und Terrainkuren. Prospekte 
durch die Direktion. 

Degerloch-Stuttgart !SÄ i, SSIÄÄÄ 

Lufthütten, Luftpark, elektr. Behandlung, Diätkuren, das 
ganze Jahr geötfnet. Ringsum Wald. Prospekte gratis. 
Besitzer Dr. Katz, Oberstabsarzt a. D. 

Dresden - Wachwitz. iSSnSS 

und Diät-Kuren. Schroth'sche Kuren. Dabei Einrich¬ 
tungen für alle Dampf- und Wasseranwendungen. Gym¬ 
nastischer Saal. Grosse Gemüse- und Obst-Kulturen. 


Eisenach." 


Finkenmühle 


DÜfifiPlrinrf ^ atur,u ' ila ! lstalt Waldesheim - Grafenberg. 

UUOODIUUI I J„ ozonreicher Luft gelegen, umgeben 
von grossem Park, Laub- und Kiefernwalduugen. Arzt: 
Dr. Martin. Prospekte frei. (ieschw. Fcilinger. 

Phprcu/siffp Remele’s Maturheilanstalt. Luftkurort. 

tUCI ÖWÜIUC« Gesundes Klima. Physikalisch - diäte¬ 
tisches Heilverfahren. Lufthütten, Luft- u. Sonnenbäder. 
Yorzügliche Erfolge hei allen chronischen Erkrankungen. 
Anstaltsarzt Dr. med. Reinhard. Prospekte frei. 

Johannisbad. Naturheilanstalt I. Ranges. 
Direkt am Walde. Das ganze Jahr geöffnet. 
Vorzügliche Erfolge, besonders bei Frauenleiden. Arzt 
und Aerztin im Hause, lllustrirte Prospekte gratis und 
franko durch Direktor Johann Glau. 

PrnQPP’pV»hoi*n Thüringen (Bahnst. Gera). Physik.-diät. 

kl lloCC CIUCI y, Kuranstaltl R. Das ganze Jahr geöffn. 

Direkt a. Hochwald. Luft- u. Sonucnbädcr. Lüfthatten, Winter¬ 
gart. Hydroelektr.,Sand-,kohlens , elektr.Lichtbäder u.örtl Be¬ 
strahl, etc. Leit. Arzt: Dr.med. K Lange. Prosp.d.Bes. Baumann. 

im oberen Sohwarzathal in 

Thüringen. Naturheilanstalt für Diät-, 
Abhärtungs- und Bewegungs-Kuren. Prospekt frei durch 
die Vciwaltung. Post- und Telephon-Amt: Mellenhaoh 
in Thüringen. 

Rprmanonharl hei Landeck i. Schlesien. Vollständiges 

DCI lliaiiciiuau Natur- u. Wasserheilverfahren milder 
Form. Eigener Anstaltsarzt. Herrliche Gebirgslage, dicht 
an der Anstalt über 4U0Ü Morgen Wald mit 80 km Wald- 
promenade. Prospekte gratis und frei. 

Rnrfpchprn 9 Rh v Dr. Oberdörffer’s Sanatorium. An 

uUUCOUCI y d« nil. Naturschönheiten bevorzugteste 
Gegend Deutschlands; hervorragendes Sommer-und Winter- 
Klima. Gcsammtes physikalisch - diätet. Heilverfahren. 
Prospekte gratis und franko. 


Rriino hei Chemnitz. Stahrlnger’s Sanatorium. Direkt 
Dl Ulla am Walde. Lufthütten, Luftbadcpark. Ge¬ 
lammtes Naturheilverfahren. Elektr. Lichtbäder. Elektr. 
Beleuchtung. Centralheizung. 2 approb. Aerzte im Hause. 
Das ganze Jahr geöffnet, lllustr. Prospekt e frei. _ 

Usllp 9 Q SohluriOk's Anstalt f. Naturheilk., erreichbar 
IIallC Ha O. d. elektr. Bahnlinie: Bahnhof-Lindenstr. Das 
ganze Jahr geöff. Centralheizung, Dampfbetrieb. Licht-, 
Luft-u. Sonnenbäder, Massage, Thure-Brandt. Prospekte 
gratis. Vorzügl. Erfolge. Neubste Einricht, i.'d. Anstalt. 


Lindewiese, österr. Schles., 

Maturheilanstalt, gegr. 1829. Das g. Jahr hindurch geöff.; 
äuss. wirks. Regenerationskur, best. Erfolg, bei d. versch- 
chron.Krankheiten. Prosp. frei. Dr. Karl Sohroth, Kurleiter. 

MicHrni# Ostseebad u. Winterkurort. Prachtv. Hochwald, 

IVIIOUI ÜJ, steinfreier Strand, kräft. Wellenschlag. Treff¬ 
liche Ausrüstung m. d. mod. Kur- u. Unterhaltungsmitteln. 
See-, Moor-, kohlensaure und elektr. Sonnenbäder; ärztliche 
Massage. Direkte Bahnverbindung mit Berlin in 5Stund. 

Ohprwflifl bci ^ Oalien, Schweiz, Kuranstalt für Er- 

DUCI WaiU holungsbedürftige,Xerven-und Vcrdauuug*- 
sowic Stoffwechselkranke. Anwendung des gesammten 
Wasserheil-Verfahrens; spezielle Diätkur, Luft- und 
Sonnenbäder etc. Arzt: Dr. Spirig. 

Riooonhnf Wasserheilanstalt b. Linz (Ob.-Oest.) 

niCOCIIIIUI, :fo Minuten Fahrzeit vom Bahnhofe. Herr¬ 
liche Lage am Fusse des Pöstlingsbergcs. Alle physik.- 
diätetischen Heilmethoden. — Massige Preise. — Prospekte 
frei. — Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. J. Fränkl. 


Schloss Röteln am Rhein (Waldshut, Baden). 

Heilanstalt für Lungenleidende. 

■' Prospekte durch Dr. Petermann. ■ ■■■ 

Qnhu/oHt 9 fl Sanatorium Sohwedt a. 0. Phvsikal.- 
OUlIVvCUl a« w. diäL Heilanstalt. Kräft, nervenstark. 
Luft. GuteVerpfl. Indiv. Behandl. Auch arg. Aufenth. 1. 
Erholungsbedürftige u. Reconvalescenten. Arzt im Hause. 
Sommer u. Wint. geöffn. Centralheiz. Prosp. d.d. Verwalt. 

Qnmmorcioin 1» Thüringen bei Saal leid a. d. Saale. 
OUIIIIIlGl alclll Idyllisch gclcg. Sanatorium im Thür. 
Wald. 4 Villen u Kurhäuser. Lufthütten u. Luftpark-.. Elektr. 
Licht- u.Sonnenbäder Massage. Diät- u. Wasserkuren, ausserst 
wirks. Re generat-Kuren. Appr. Arzt- Prosp. frei d. d. Kurleitg. 

Qnnnohopn* i.Thür.Naturheilanstalt. Mildes Höhenklima. 
OUIIIICUCI y (4;k) m ü. M.) Herrliche Lage am Siidabha-ge 
des Thüring. Waldes. Streng individ. Behandl. d. physik.- 
diätet. Heilinethod., auch Elektro- u. Psychotherapie. Pen¬ 
sionspreise massig. Besitzer ti Leiter d. Anstalt Dr. Kayser. 

Qtnhonhorn Sanatorium bei Soden an der Frank- 
OLUI^ÜIIUCry, fi,rt-Bel»racr Bahn. Alto Naturheil¬ 
anstalt auf gemeinnütziger Grundlage mit billigem 
Pensionspreise. Prospekte durch das Bureau der 
Anstalt. 

Q4|inAnhiipn L JE. Dr. Bernh. Müilcr’s Institut f. Elektro- 
OiFüoaUUI y u Hydrotherapie. Elektr. Glüh- u. Bogen¬ 
lichtbäder, kombiniert. Verfahren. Elektr. Wasserbäder. 
Elektr. Massage. Vibrationsmassagc. Manuelle schwed. 
Heilgymnastik. Wasserkuren. Das ganze lahr geöffnet. 

Dr. Lahmann’s Sanatorium. Anwen¬ 
dung der physikaliseh-diätct. Heil¬ 
faktoren. Aufnahme von Kranken jeder Art. für welche 
das Lokalklima geeignet ist (/.. B. nicht für Tuberkulose). 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte kostenfrei. 

bei Cassel. Gossmann's Naturheil¬ 
anstalt. Sanatorium I. Ranges. 
Behandlung aller chronischen Krankheiten, besonders 
Nerven- u. Frauenleiden. (Thure Brandt-Massage d. Spezial- 
ärztin). Lufthütten-Kolonie, Luftliohtstationen im Gebirge. 
U/ilhnlmchnho bei Cassel. Sonnenbad u. elektr. Bogen- 
ww llllwlIKIollUllO liohtbad. Herrl. Aufenth. f. Erholungs¬ 
bedürftige. Für besoheid. Ansprüohe: Zweiganstalt 
„Sohwelzorhaus“. Approbierter Arzt und Aerztin 
im Hause. Prospekte frei durch die Direktion. 

7S44on Sanatorium f. physikalisch - difitet. 
All lau. Behandlung. („Naturbeilanstalt“.) Sommer 
und Winter geöffnet. Gut eingerichtet. Mässige Preise. 
Prospekte frei. Dr. Erdmann Müller. 


Weisser Hirsch. 


Wilhelmshöhe 


* Siehe auch ausführliches Inserat in dieser Kummer. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorri 

HARVARD UNIVERS1TY 






Digitized by 


Go igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 







i 


v 

































































